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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La actividad fisica (AF) podria ser clave para reducir el uso problematico de Internet (UPI) entre adolescentes. Dado que los patrones de uso de Internet
y de realizacion de AF pueden variar significativamente entre géneros y diferentes grupos de edad, este estudio tuvo como objetivo analizar la asociacion del UPI con la AF,
la salud mental y otros factores contextuales, en adolescentes de trece a diecinueve afios en Barcelona, sequn sexo y edad.

METODOS // Se realizd un estudio transversal que utiliz6 los datos de la £ncuesta FRESC de 2021, que incluy a 3.256 estudiantes de la ciudad de Barcelona. La variable
dependiente fue el UPI, medido con la escala validada CIUS. Se utilizd regresion de Poisson para estimar razones de prevalencia crudas y ajustadas (RPa) con intervalos de
confianza del 95% (1C95%).

RESULTADOS // En el grupo de mayores de dieciséis afios, menor UPI se asocié con la AF reqular en chicas (RPa=0,62, 1095%=0,39-0,97) y en chicos (RPa=051, 1095%=0,35-
0.74). Menor UPI en chicas menores de dieciséis afios se asocié con mayor frecuencia de actividades deportivas (RPa=0,53, 1C95%=0,31-0,88). La mala salud mental se asocid
con mayor UPI en todos los grupos (chicos menores de dieciséis afios, RPa=3,31, 1095%=2,42-4,51).

CONCLUSIONES // La AF se asocia con menor UPI en todos los grupos, excepto en los chicos menores de dieciséis afios. Existieron otros factores asociados con mayor UPI
como la mala salud mental y las malas relaciones familiares. Programas de promocidn de la AF con perspectiva de género podrian ser claves para abordar el UPI en adolescentes.

PALABRAS CLAVE // Ejercicio Fisico; Deportes; Conducta del adolescente; Uso de Internet; Trastorno de adiccidn a Internet.

ABSTRACT

BACKGROUND // Physical activity (PA) may be key to reducing problematic Internet use (PIU) among adolescents. Given that Internet usage patterns and PA participation
can vary significantly across genders and different age groups, this study aims to analyze the association between PIU and PA, mental health and other contextual factors,
in students aged thirteen to nineteen in Barcelona, by sex and age.

METHODS // A cross-sectional study using data from the 2021 FRESC Survey was carried out, which included 3,256 students in the city of Barcelona. The dependent variable
was PIU, measured with the validated CIUS scale. Poisson regression was used to estimate crude and adjusted prevalence ratios (PRa) with 95% confidence intervals (IC95%).

RESULTS // In the group over sixteen years old, lower PIU was associated with regular PA in girls (PRa=0.62, 195%=0.39-097) and in boys (PRa=0.51, IC95%=0.35-0.74). Lower
PIU in girls under sixteen was associated with higher frequency of sports activities (PRa=0.53, 195%=0.31-0.88). Poor mental health was associated with higher PIU across all
groups (boys under sixteen, PRa=3.31, 1C95%=2.42-4.51).

CONCLUSIONS // PA is associated with lower PIU in all groups except boys under sixteen years old. Other factors associated with higher PIU includes poor mental health and
poor family relationships. PA promotion programs with a gender perspective could be key to addressing PIU in adolescents.

KEYWORDS // Exercise; Sports; Adolescent behavior; Internet use; Internet addiction disorder.
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INTRODUCCION
TR T e

nternet se utiliza ampliamente para

la comunicacién, el acceso a la infor-

maciéon y el entretenimiento, pero
su empleo inadecuado puede llevar al
denominado como uso problematico de
Internet (UPI) (). EI UPI implica una par-
ticipacion compulsiva e incontrolable
en actividades en linea, asociada con
un deterioro funcional marcado y/o un
malestar, y no tiene que estar directa-
mente correlacionado con el tiempo de
pantalla(.2). EI UPI sirve como un tér-
mino paraguas que abarca comporta-
mientos en linea potencialmente proble-
maticos, como los videojuegos, el juego
de apuestas, el uso de redes sociales, las
compras en linea y la pornografia (.

En 2013, el trastorno de juego en
Internet fue incluido en el Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastor-
nos Mentales-Quinta Edicidn (DSM-5) (3).
La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en su Clasificacién Internacio-
nal de Enfermedades, 112 edicién (CIE-11),
en 2019, incluyé el juego y las apues-
tas como diagndésticos, con un apartado
especial para las actividades en linea (4).
Las nuevas propuestas también abarcan
la visualizacién problematica de porno-
grafia en linea, el trastorno por com-
pras impulsivas y el trastorno por redes
sociales(5). Se han utilizado otros térmi-
nos para el UPI (por ejemplo, adiccién a
Internet o uso compulsivo de Internet);
sin embargo, para evitar sobrepatologi-
zar algunas actividades en linea integra-
das en la vida cotidiana de la poblacién,
se prefiere el término UPI (.

Entre las personas adolescentes,
Internet satisface necesidades como
la comunicacién con pares y la autoex-
presién. No obstante, el uso excesivo
y problematico puede estar vinculado
a la depresidn, la soledad, los cambios
en el estilo de vida, los conflictos en las
relaciones y el bajo rendimiento acadé-
mico(. El UPI es prevalente y estd en
aumento en este grupo de edad; por
ejemplo, la encuesta nacional ESTU-
DES 2021 encontré que el 23,5% de
las personas adolescentes espafioles
(de catorce a dieciocho afios) estaban
en riesgo de UPI(6) y, en esta linea, las
organizaciones de Salud Publica en Bar-
celona estan promoviendo intervencio-
nes para el uso responsable de Internet
entre la poblacién adolescente (7.8).

Un analisis integral del UPI requiere
la inclusién de los determinantes socia-
les de la salud, que exponen a algunas
personas al UPI mas que a otras(9). Fac-
tores estructurales, como el contexto
politico y socioecondémico, asi como
la estructura de la sociedad, atravesa-
dos por ejes de desigualdad como el
género, la edad vy la clase social, con-
figuran factores intermedios, inclu-
yendo los recursos materiales y el con-
texto relacional. La distribucién des-
igual de estos factores conduce a un
mayor riesgo de UPI a través de facto-
res psicosociales, lo que provoca des-
igualdades en la salud(9. En cuanto a
las diferencias de género, se han des-
crito tanto en el tipo de uso, con los chi-
cos mostrando mds uso de videojue-
gos vy las chicas de redes sociales digi-
tales(10), como en el impacto negativo

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribucion (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podra utilizar el material con fines comerciales);
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o

medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita).
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en la salud, siendo mds pronunciado
en chicas mas jévenes(12), especial-
mente en la salud mental (13).

La mala salud mental y las malas
relaciones familiares se reconocen
como fuertes predictores de UPI(14),
mientras que diferentes tipos de AF
se han asociado con un menor UPI en
adolescentes coreanos(15). En nuestro
contexto, un estudio mostré que rea-
lizar Actividad fisica (AF) de forma
regular no suponia un factor protec-
tor contra el UPI en la mayoria del
grupo de estudiantes de Barcelona
analizado(M). La participaciéon en AF,
como los deportes en grupo, puede
mejorar factores mediadores asocia-
dos con menor riesgo de UPI, como la
salud mental positiva y las habilidades
sociales(16). La AF también estruc-
tura el tiempo libre, especialmente
cuando se practica de forma regular, y
se considera una estrategia para pre-
venir el UPI y el aburrimiento, que es
un predictor importante de UPI(17,18),
Las personas adolescentes recono-
cen los beneficios del ocio y los depor-
tes respecto al uso de Internet (19). Sin
embargo, estudios previos sobre la
relacién entre la AF y el UPI han mos-
trado resultados heterogéneos, desta-
cando la necesidad de explorar mas en
profundidad esta asociacidn (15,20,21).
Ademds, la realizaciéon de AF y los
usos de Internet varian seguin género
y edad (22). Por ejemplo, los adolescen-
tes suelen participar en actividades
fisicas de equipo que implican compe-
tir, mientras que /as adolescentes se
inclinan por actividades menos com-
petitivas y mas centradas en la apti-
tud fisica, lo que puede influir en sus
interacciones sociales y estrategias de
afrontamiento del estrés(22),

MARC OLIVELLA-CIRICI et al.

Debido al aprendizaje remoto, las
restricciones sociales y las limitaciones
al aire libre, la pandemia de la COVID-
19 exacerbd los problemas de salud
mental y el UPI puede considerarse un
mecanismo de afrontamiento desadap-
tativo, especialmente entre la pobla-
cion adolescente (23),

Este estudio aporta una nueva
perspectiva al examinar la relacién
entre la AF y el UPI en una muestra
representativa de adolescentes en Bar-
celona, centrdndose especificamente
en las diferencias por edad y género, lo
gue permite identificar esta relacién en
colectivos que han sido menos explora-
dos en investigaciones anteriores. Ade-
mas, se espera aportar datos que pue-
dan servir para desarrollar intervencio-
nes que promuevan la AF como medio
para proteger frente al UPI entre ado-
lescentes con perspectiva de equidad.

Este enfoque responde a las direc-
trices del Plan de Salud Mental de Bar-
celona 2023-203018), el Plan de Salud
de Catalufa 2021-2025(24), los obje-
tivos estratégicos del Pacto Nacio-
nal de Salud Mental de Catalufia 2024-
20301(25), el Plan de Drogas y Adicciones
Comportamentales de Catalufia 2019-
2025(26) y la Estrategia de Salud Men-
tal del Sistema Nacional de Salud (2.

Dado que los patrones de uso de
Internet y de realizacién de AF pueden
variar significativamente entre géne-
ros y diferentes grupos de edad, este
estudio tuvo como objetivo analizar la
asociacion del UPI con la AF, la salud
mental y otros factores contextuales,
en adolescentes entre trece y dieci-
nueve afos en Barcelona, segun sexo
y edad.

>
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SUJETOS Y METODOS
TR e e e e e r e

Disefio del estudio, poblaciéon y mues-
treo. Se realizé un estudio transver-
sal basado en la encuesta poblacional
Factores de riesgo en estudiantes de
secundaria (Factors de Risc en Estu-
diants de Secundaria, FRESC, edicidon
2021)(28). Los datos y resultados de la
encuesta son publicos y pueden consul-
tarse en Iinea(29). La muestra incluyd
estudiantes de entre trece y diecinueve
afos de centros de Secundaria (publi-
cos, concertados y privados) de Bar-
celona, seleccionados a través de un
muestreo aleatorio estratificado por
tipo de escuela y nivel socioecondémico
del distrito(28). Se incluyd el alumnado
matriculado en los cursos de 2° de ESO
(trece-catorce afios), 4° de ESO (quin-
ce-dieciséis afios), 2° de Bachillerato
(diecisiete-diecinueve afios) y 2° de
ciclos formativos de grado medio (die-
cisiete-diecinueve afios) (28), correspon-
dientes a los niveles 2, 3y 4 de la Clasi-
ficacién Internacional Normalizada de
la Educacion, respectivamente (30).

Se excluyeron aquellos estudiantes
sin datos en la escala que mide el UPI
(3%, n=44) y aquellos en programas de
reinserciéon educativa (2,5% o0 n=84).
La muestra final incluyd a 3.256 estu-
diantes (1.674 chicas y 1.582 chicos).

La encuesta fue realizada por la
Agencia de Salut Publica de Barcelona
(ASPB) y consistié en un cuestionario
en linea anénimo y autoadministrado.
El trabajo de campo se realizé entre
febrero y junio de 2021, coincidiendo
con la tercera y cuarta olas epidémi-
cas de la COVID-19 en Barcelona (3.
Se determind un tamafio muestral que
permitiera obtener una precisiéon del
+3% para un nivel de confianza del
95% vy un error del 5%. La participa-

Rev Esp Salud Pdblica Volumen99 12/3/2025 e202503014

ciéon fue completamente voluntaria vy
se garantizéd la confidencialidad de
todos los datos recogidos.

Variables de estudio. La variable depen-
diente fue el UPI, recogida con la Escala
de Uso Compulsivo de Internet (Com-
pulsive Internet Use Scale, CIUS) vali-
dada(32). La escala consta de catorce
items, que abordan sintomas comu-
nes de uso compulsivo de Internet. Las
respuestas se dan en una escala Likert
de 5 puntos, que va desde O (nunca)
hasta 4 (muy a menudo). La puntua-
cién maxima es de 56. Tener una pun-
tuacién de 28 o mas indica un mayor
riesgo de UPI. La variable se categorizé
en bajo (menos de 28) y alto (igual o
mayor de 28) riesgo de UPI.

Las variables de estratificacion
fueron:

- EI sexo, categorizado en femenino
y masculino. Esta variable se utilizé
como un sustituto del género, ya que
las desigualdades en salud se deben
a experiencias de género y sus inte-
racciones sociales y ambientales(33)
y a las desigualdades de género en
el UPI (34,

— Laedad, categorizada en menores de
dieciséis afios y dieciséis afios 0 mas.

Las dos principales variables expli-
cativas fueron las relacionadas con la
AF, concretamente:

- EI nivel de actividad fisica, cate-
gorizada en AF reqgular y sedenta-
rismo, obtenida del Cuestionario de
Actividad Fisica en el Tiempo Libre
de Godin-Shephard(35). La AF regu-
lar es una recategorizaciéon de las
categorias activo (veinticuatro uni-
dades o mds) y moderadamente
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activo (catorce a veintitrés unida-
des) de la escala original propuesta
en el estudio de validacion(35), que
clasifica la AF en funcién de la suma
de la frecuencia semanal de activi-
dades intensas, moderadas y ligeras
multiplicadas por nueve, cinco y tres,
respectivamente.

— La frecuencia de actividades depor-
tivas, categorizada en nunca, casi
nunca, una vez por semana y dos
veces por semana o mas.

Las otras variables explicativas
fueron:

- El nivel socioeconémico (NSE) del
barrio escolar, categorizado en bajo
(menor de 1), medio (1-1,30) vy alto
(mayor de 1,30) segln la Renta Fami-
liar Disponible (RFD) de 2019 de los
barrios escolares (36).

- EI origen migratorio: categori-
zado en nativo, nativo con padre y/o
madre inmigrante e inmigrante.

— La mala salud mental, categorizada
en riesgo improbable (0-15), limite
(16-19) y riesgo probable (20-40)
de sufrir mala salud mental, segun
las puntuaciones del Cuestionario
de Fortalezas y Dificultades (Stren-
gths and Difficulties Questionnaire,
SDQ)@37. Este cuestionario cubre
una gama de sintomas tanto positi-
vOs como negativos, comportamien-
tos y relaciones con los demas.

- ElI' rendimiento académico, cate-
gorizado en alto, promedio y bajo,
segun consideraban que estaban en
el tercio superior, medio o inferior de
la clase.

MARC OLIVELLA-CIRICI et al.

- Las relaciones familiares, categori-
zadas en buenas, normales y malas.

— La dificultad para mantener rela-
ciones sociales durante la pande-
mia: de O a 10, categorizada en sin
dificultad (0-3), dificultad (4-6) vy
mucha dificultad (7-10).

Andlisis estadisticos. Las variaciones
en la distribuciéon de frecuencia del UPI
a través de las variables explicativas se
evaluaron mediante andlisis descripti-
VoS univariantesy bivariantes. Se deter-
mind la prevalencia de UPI para todas
las variables explicativas. En estos ana-
lisis, la asociacién se estimd con la
prueba de chi-cuadrado. Se consideré
un nivel de significancia estadistica de
p<0,05 para todos los andlisis. Ademas,
se comprobd la normalidad y homoce-
dasticidad de los datos de las variables
utilizando pruebas de Shapiro-Wilk y
de Levene, respectivamente. Las aso-
ciaciones bivariantes y multivariantes
se estimaron utilizando regresion de
Poisson con varianza robusta del error.
Se calcularon las razones de prevalen-
cia cruda (RPc) y ajustada (RPa) con
sus intervalos de confianza del 95%
(IC95%), respectivamente. Los mode-
los finales multivariantes no incluye-
ron todas las variables evaluadas en
el andlisis bivariado, sino aquellas que
contribuyeron a la maxima capacidad
explicativa del fendmeno estudiado,
utilizando criterios estadisticos y con-
ceptuales. Se exploraron interacciones
potenciales entre la AF, el nivel socioe-
condmico y otras variables explicativas
con la prueba del modelo generalizado.
Las interacciones significativas identi-
ficadas se incluyeron en los modelos
multivariantes para evaluar sus efec-
tos combinados sobre el UPI. Todos

| 2
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los andlisis se estratificaron por sexo y
edad y se realizaron utilizando R Studio
versién 4.2.2.

RESULTADOS
HEEEEEE RN

as principales variables de la mues-

tra del estudio, estratificadas por

sexoy edad, se muestranenlaTastal.
En cuanto a la salud, las chicas pre-
sentaron una prevalencia significati-
vamente mayor de mala salud mental
en comparacién con los chicos, siendo
el grupo de chicas mayores el que pre-
sentd el valor mas alto y significativo
(20,5%). La mayoria de las personas
adolescentes practicaban AF regular,
aunqgue la proporcién era significativa-
mente mayor entre los chicos que entre
las chicas, especialmente en el grupo
de dieciséis afios 0 mas (86,3% frente
a74,2%), al igual que la frecuencia de la
practica deportiva al menos dos veces
por semana (46,3% frente a 25,7%).

Tanto las chicas como los chicos
menores de dieciséis afios mostraron
una prevalencia ligeramente mayor de
UPI en comparacién con sus compafe-
ros mayores, aunque esta diferencia
no fue estadisticamente significativa.
En contraste, las chicas de ambos gru-
pos de edad mostraron una prevalen-
cia significativamente mayor de UPIl en
comparacién con los chicos, siendo del
26,5% la prevalencia en las chicas mas
jévenes frente al 16,5% en los chicos, y
del 24,3% en las chicas mayores frente
al 16,1% en los chicos.

En cuanto a las chicas [Tasa 2], la
practica regular de AF se asocid con
una menor prevalencia de UPI en las
mayores de dieciséis afios (RPa=0,62,
IC95%=0,39-0,97). En las chicas mas
jévenes, practicar deporte al menos
dos veces por semana también se aso-
Volumen 99  12/3/2025
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cié con una menor prevalencia de UPI
(RPa=0,53, 1C95%=0,31-0,88). En las
chicas menores de dieciséis afos, el
alto riesgo de UPI se asocié con un bajo
NSE del barrio de la escuela (RPa=1,33,
IC95%=1,04-1,72), asi como con infor-
mar que mantener relaciones socia-
les durante la pandemia fue muy difi-
cil (RPa=1,47, IC95%=1,10-197). Se eva-
lué la interaccién entre el rendimiento
académico y la AF, y se encontré que,
en las chicas mayores, el bajo rendi-
miento académico se asociaba con
un alto riesgo de UPI, incluso si prac-
ticaban regularmente AF (RPa=2,58,
IC95%=1,14-5,80) o tenfan la mayor
frecuencia de actividades deporti-
vas en las mas jévenes (RPa=2,58,
[C95%=1,35-4,94). Sin embargo, no
se observé ninguna interaccién entre
esta variable socioecondmica y otras
variables independientes. Ademas, las
chicas menores de dieciséis afios que
informaron de malas relaciones fami-
liares mostraron una mayor prevalen-
cia de UPI (RPa=1,57, IC95%=1,12-2,21).

Para los chicos de ambas edades
[Tasa 3], la mala salud mental se aso-
cio fuertemente con un alto riesgo
de UPI (menores de dieciséis afios,
RPa=3,31, 1C95%=2,42-4,51). Mientras
gue la AF regular no se asocié con UPI
en los chicos mas jévenes, se encontré
una asociacién con un bajo riesgo de
UPI en los chicos mayores (RPa=0,51,
IC95%=0,35-0,74). Al igual que las chi-
cas, los chicos mas jovenes que expe-
rimentaron dificultades debido a las
restricciones sociales de la pandemia
mostraron una mayor prevalencia de
UPI (RPa=1,52, IC95%=1,00-2,30); ade-
mas, aunque no fue estadisticamente
significativo, mostraron una tenden-
cia gue asocié malas relaciones fami-
liares y bajo rendimiento académico
con un alto riesgo de UPI. Entre los chi-
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Tabla 1 DF
Descripcion de las variables mas relevantes de la muestra de estudio de la Encuesta FRESC,
estratificadas por sexo y edad. Barcelona, 2021.

Chicas (n=1.674) Chicos (n=1.582)

: : <16 afios >16 afios <16 aflos >16 aflos
Variables de estudio (12880) (n=794) (n=917) (1=665)

% (n) % (n) % (n) % (n)

Edad [mediana (DE)] [15,0 (1,84)] [15,0 (1,84)]

20 £SO 613(539)  0(0)  616(565  02()
Grado 40 £SO 38,8 (341) 22,0 (175 384 (352) 28,4 (189)
académico®” 20 Bachillerato 0(0) 530(421) 0(0)  453(201)
CFGM 0(0) 249(198)  0(0)  262(174)
Nativo 67,6 (571) 675 (514) 67,5 (586) 69,5 (447)

migTatao® Jhatied con madree  213(80) 164(125) 227(197) 16 (13)
Inmigrante 11(94) 16,0 (122) 8(86) 129(83)
Nivel, Bajo 49,3 (434)  511(453) 509(467) 52,6 (350)
socioeconémico Medio 173(152)  16,3(129)  211(193) 16,7 (1)
del barrio escolar® Alto 334(294) 267(212) 28(257) 307 (204)
Riesgo improbable 575(506) 53,0 (421) 718 (658) 69,0 (459)

Mala seivd Limite 234(206) 265 (210) 160 (147) _211(140)
Riesgo probable 191(168) 20,5(163) 122 (112) 9.9 (66)
o Alto 35,6 (313) 33,0 (262) 352(323) 35,3 (235)
Rendimiento Promedio 53,0 (466) 52,0 (413) 512 (469) 475 (316)
Bajo 15000  150(19) 13.6(125)  171(114)
, Buenas 76,5 (673)  741(588) 83,6 (767) 799 (531)
Relaciones, Normales 194 (7)) 213 (169) 129 (118) 16,2 (108)
Malas 41(36)  47(D 35032 39(26)

Dificultad para Sin dificultad 268(235) 16,6 (131)  321(292) 219 (144)
mggtgggsfgl'j?g}ftges Dificultad 56,0 (491) 506 (400) 507 (461) 549 (36)
la pandemia®™ Mucha dificultad 172(151)  329(260) 173 (157) 23,3 (153)
Nivel de Sedentarismo 99(87) 258(205) 64(59) 13,791
actividad fisica®*  actividad fisicareqular ~ 90,1(793) 742 (589) 93,6 (857) 86,3 (574)
Nunca 38,5 (339) 588(467) 281(258)  381(253)

Frecuencia Casi nunca 5.7 (50) 9 (47) 74 (68) 6,2 (41)
dgeapcc}rllclil\(ljgg*e’s Una vez por semana 13,5 (119) 6 (76) A (T7) 9.5 (63)
Dos veces por semana o mds 42,3 (372) 257 (204) 561 (514) 46,3 (308)
Usoproblematlo Bajo riesgo 735 (647) 757 (601) 83,5 (766) 83,9 (558)

del Intgrnet (UP1) Alto riesqo 265 (233) 243 (193) 165 (151) 161 (107)

n: nimero; DE: desviacién estandar; CFGM: Ciclo formativo de grado medio. (*) P<0,05. El valor p se calcul6 con la prueba de chi-cua-
drado. (a) Valores desconocidos >2% (pero <5%). (b) Indice calculado en base a la Renta Familiar Disponible (RFD) del barrio escolar
en 2019 (Ajuntament de Barcelona, 2019). (c) Basado en el Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) (Goodman R et al., 2000).
(d) Basado en el Godin-Shephard Leisure time Physical Activity Questionnaire (Godin G et al., 2011). (e) Basado en el Compulsive Internet 7
Use Scale (CIUS) (Meerkerk GJ et al., 2009). (f) El valor p fue significativo para el sexo en ambos grupos de edad, no para la edad dentro
de los grupos de sexo. >
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QL Tablaz - . -
Factores sociodemograficos, de salud y de contexto asociados al uso problematico de Internet
entre chicas, por grupo de edad. Barcelona, 2021.
<16 aiios >16 aiios
Variables de estudio , RPc RPa RPc RPa
%M (1c95%) (195%) % ™ (1c95%) (1C95%)
Nativo 231(132) 1 - 239(123) 1
miqorfai €N y/gaggvdgec?nnmrpggrnete 28(59) 142(109183) 21264 113(082157)
Inmigrante 287(21) 124(087-176) 238(29) 099070141
Nivel Bajo 2162 1 1 M) i 1
socigeconomico Medio 216(42) 131093184 129(094178) 295(38) 130(090187) 122 (085-75)
escolar® Alto 297(129) 1410108483) 133(1,04172) 236(107) 104(077140) 087 (0657/8)
Riesgo improbable 152(17) 1 1 171(72) 1 1
Mala salud Limite 417 (156) 274 (216:348) 2,26 (174293) 324(2) 189 (147:245) 167 1,22.2)
Riesgo probable 201(63) 1 1 225(59) 1 1
Rendimiento Alto 253( 18) 126(0967165) 088(060129) 232(96) 103(07737) 075(047120)
academico Promedio 15(52) 2,56(19+342) 110(07073) 319(38) 142(100-200) 054 (026112)
Buenas 212 (143) 1 1 202(119) 1 1
Relaciones Normales 409(70) 192(153243) 134(106168) 367(62) 181(140234) 154(118:2,0)
Malas 556(20) 2,61(1,88-3,62) 157 (112221) 324(12) 160(098262) 126 (0762,09)
Dificultad Sin dificultad 251(59) 1 1 214(28) 1 1
para mantener —
relaciones Dificultad 242(19) 096(073126) 100(077131) 235(94) 126(0,88182) 105(0.73151)
souales durante —
la pandemia Mucha dificultad 358(54) 142(105193) 147(110197) 269 (70) 1,66(1,09-253) 115(0,79-,67)
Nivel de Sedentarismo 216 (24) 1 - 213 (56) 1 1
actividad fisica®  pctividad fisica reqular  264(209) 095(066137) 233030 085(065112) 062(039-097)
Nunca 319(108) 1 1 255(119) 1
dngecctlil\?ngi(fes Casi nunca 240(2) 075(045126) 099(045221) 255(12) 100(0,60-167)
deportivas Una vez por semana 217(33) 087(062121) 105(060-184) 25(19) 098 (0,64149)
Dos veces por semana 0 mas  215(80) 0,67(0,52-0,86)0,53(0,31-0,88) 211(43) 083(0611,12)
Casi nuncasPromedio 087(030252)
Casi nuncasBajo 068 (0,07-691)
d eFraec%l\flggldaes Una vez/semanasPromedio 105 (052211
ggggﬁ‘l‘gfé Una vez/semanasBajo 077 (03+193)
academico Dos vecePsr/gemnggir})a 0 Méss 150 082276)
Dos veces/semana o méassBajo 2,58(1,35-494)
activel de. . Actividad fisica regularsPromedio 140(079250)
R§C"a“d'2}}$,2£° Actividad fisica regularsBajo 2,58(114-5,80)
1C95%: Intervalo de confianza al 95%; RPc: Razon de prevalencia cruda; RPa: Razén de prevalencia ajustada. § Interacciones (a) Valores
8 desconocidos 2% (pero <5%). (b) Indice calculado en base a la Renta Familiar Disponible (RFD) del barrio escolar en 2019 (Ajuntament

de Barcelona, 2019). (c) Basado en el Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) (Goodman R et al., 2000). (d) Basado en el Go-

din-Shephard Leisure time Physical Activity Questionnaire (Godin G et al., 2011).
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Tabla 3 3D

Factores sociodemograficos, de salud y de contexto asociados al uso problematico de Internet
entre chicos, por grupo de edad. Barcelona, 2021.

<16 aiios >16 aiios
Variables de estudio . RPc RPa RPc RPa
%™ (10959) (1c95%) P ™ (1c95%) (195%)
Nativo 155 (9) ] i 141(63) 1 1
miGragen o Jhalivo conmadre, 19869 12709H79) 1TO851E) 16809 19O419) 104(065165)
Inmigrante 188(16) 12107519) 131(079215) 265(22) 1,88(123287) 192 (1,28:2.87)
Nivel Bajo B6(5) | 118 (24 1
socigeconomico Medio 14QT) 103064164 162(8) 138(078242)
escolar® Alto 191(89) 140 (097200) 18,6(65) 158 (102-244)
Riesgo improbable 94(62) 1 1 10 (46) 1 1
Mala salud Limite 34(69) 36473263 331(242450) 296(6) 295(209-41) 287 (17419)
Riesgo probable 127 (4) 1 1 132(31) 1 1
Rendimiento Alto M3@) 136(096192) 134(094192) 18(5T) 137(091205) 123(083180)
academico Promedio 232(29) 183(119280) 146(094228) 167(19) 126(075213) 096 (056-164)
Buenas 15(115) 1 1 154(82) 1 1
Relaciones Normales 206 14100024 1R2(076166) 1942) 126(082194) 0%(063148)
Malas 31200) 208(121358) 120 (070:205) 154(4) 099 (039-251) 062(020193)
Dificultad Sin dificultad 1339) 1 i 16(23) 1 |
S‘;i{g%?gﬁ?g:; Dificultad 16576 126(088182) 128(090182) TT5(63) 109(070469) 103 (068454)
la pandemia Mucha dificultad 217(34) 166(1,09-2,53) 152(100230) 124(19) 077 (04136) 076(043133)
Nivel de Sedentarismo 186(1) 1 1 308(28) 1 1
actividad fisica®  pctividad fisicareqular ~ 162(139) 087(05015) 089(055745) 138(79) 045(03-065)051(035074)
Nunca 171 (44) 1 B6@n 1
deF[aec%lveiggi(?es Casi nunca 25(1T) 146(089-240) 146(6) 079(036172)
deportivas Una vez por semana 17(9) 068(0,35134) 206(13) 111064192

(
Dos veces por semana o mas  158(81) 092 (066129) 133(41) 071(049-1,05)

1C95%: Intervalo de confianza al 95%; RPc: Razén de prevalencia cruda; RPa: Razon de prevalencia ajustada. (a) Valores desconocidos
»2% (pero <5%). (b) Indice calculado en base a la Renta Familiar Disponible (RFD) del barrio escolar en 2019 (Ajuntament de Barcelona,
2019). (c) Basado en el Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) (Goodman R et al., 2000). (d) Basado en el Godin-Shephard Leisure
time Physical Activity Questionnaire (Godin G et al., 2011).

diecinueve afios en Barcelona, eva-
luando simultdneamente su asocia-

Cos mayores, ser inmigrante se asocio
con un mayor riesgo de UPI (RPa=1,92,

1C95%=1,28-2,87).
DISCUSION

ste estudio pretende describir
cémo la AF puede asociarse con

el UPI en estudiantes de trece a

cién con la salud mental y otros facto-
res contextuales, como las relaciones
familiares o la dificultad de mantener
relaciones sociales durante la pande-
mia. Nuestros hallazgos indican una
alta prevalencia de UPI, mas notoria en
chicas que en chicos, y muestran que la

>
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AF estd asociada con una menor pre-
valencia de UPI en ambos sexos, aun-
gue en chicos solo se observa en los
mas mayores. Ademds, se observa que
la prevalencia de UPI era mayor en
estudiantes con mala salud mental vy,
en algunos de los grupos estudiados,
estudiantes con bajo rendimiento aca-
démico, malas relaciones familiares vy
afectados por las restricciones sociales
de la pandemia.

La prevalencia de UPI en este estu-
dio es similar a la observada en mues-
tras de un contexto similar (6). Nuestros
resultados sobre la AF estan en linea
con estudios previos que informan
sobre el potencial papel protector de la
AF contra el UPI(15,20,21), Estos estudios
se centraron principalmente en el uso
probleméatico de smartphones o redes
sociales en lugar de los videojuegos.
Por lo tanto, el potencial papel protec-
tor de la AF contra el UPI debe inves-
tigarse mas a fondo. Participar requ-
larmente en AF promueve el bienestar
fisico y mental de las personas adoles-
centes y les brinda oportunidades para
la socializaciéon en el mundo real(16).
La participacién en deportes de equipo
o en AF en compafiia de otros puede
fomentar la percepcién de apoyo social
offline, disminuyendo potencialmente
su dependencia del mundo virtual(21).
Sin embargo, existen estudios que han
reportado gue no hay una asociacién
entre la AF y el UPI, mientras que otros
sugieren una asociacién positiva (11,38),
Por lo tanto, este tema requiere una
mayor investigacion, idealmente en
futuros estudios longitudinales.

Las desigualdades socioecondmi-
cas y de género deben considerarse
al examinar la asociacién entre el UPI
y la AF. En primer lugar, las personas
de NSE mads bajo tienden a practicar
Volumen 99  12/3/2025
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menos AF, ya que, entre otras razones,
hay barreras econdémicas de acceso
a instalaciones deportivas y puede
haber menor presencia de estas insta-
laciones en sus barrios y escuelas(39).
En seqgundo lugar, el heteropatriarcado
reproduce estereotipos de género que
se reflejan en el mundo en linea. Estos
moldean patrones de uso y tienen
impactos variados en la salud emocio-
nal de las personas adolescentes(7,19),
Estos estereotipos también contribu-
yen a las desigualdades en la AF, lo que
podria explicar por qué, en este estu-
dio, las chicas mostraron niveles mas
bajos de AF que los chicos. Esta bre-
cha de género podria explicarse, ade-
mas, por las restricciones pandémicas
sobre actividades deportivas al aire
libre y en equipo (40). Si se asume que la
AF es un factor protector contra el UPI,
podria haber un mecanismo por el cual
las chicas y las personas de contex-
tos de NSE bajos, al participar menos
en AF (29), se beneficiarian menos de la
posible proteccién de la practica requ-
lar de AF contra el UPI. Esto podria
explicar la mayor prevalencia de UPI
observada en las chicas, especialmente
las mas jovenes de barrios escolares
de NSE bajo, en nuestro estudio, lo cual
es coherente con investigaciones pre-
vias (141, La mayor prevalencia de UPI
en grupos desfavorecidos también
puede atribuirse, entre otros factores,
a una preferencia por las interacciones
sociales en linea para eludir desafios
del mundo real y satisfacer necesida-
des no cubiertas (41),

Elorigen migratorio tambiénresulta
un factor relevante, ya que los chicos
inmigrantes mayores de dieciséis afios
presentan una mayor prevalencia de
UPI que los chicos nativos. Evidencia
reciente sugiere que los factores cul-
turales pueden influir en la gravedad
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del UPI, con los varones asidticos expe-
rimentando el mayor riesgo(1,42). Sin
embargo, este fendmeno puede ser
multifacético, con la etnicidad interse-
cando con otros ejes de desigualdad,
como la clase social y las condiciones
individuales y relacionales adversas, lo
que podria aumentar el riesgo de UPI.

Consistente con la literatura exis-
tente, la mala salud mental se aso-
cia fuertemente con un alto riesgo de
UPI(14). En este estudio, encontramos
la asociacién mas fuerte en adolescen-
tes mas jovenes, especialmente en chi-
cos. Investigaciones previas muestran
resultados inconsistentes, con algu-
nos estudios afirmando asociaciones
mayores entre la mala salud mental y
el UPI en varones(43) y otros en muje-
res(44), Ademas, la ausencia de una
asociaciéon entre las relaciones familia-
res o el rendimiento académico y el UPI
en los modelos multivariantes de chi-
cos menores de dieciséis aflos apoya
la evidencia previa que resalta la mala
salud mental como el predictor mds
fuerte de UPI(14),

Por otro lado, excepto para los chi-
cos mavyores de dieciséis afos, las per-
sonas adolescentes con bajo rendi-
miento académico muestran una aso-
ciacién positiva con un alto riesgo de
UPI, en consonancia con estudios que
sugieren el UPI como un predictor de
dificultades académicas (14).

Cabe destacar que participar de
forma regular en AF no reduce la pre-
valencia de UPI entre las chicas con
bajo rendimiento académico. Un efecto
de interaccién entre estas variables en
chicas sugiere que los desafios acadé-
micos pueden tener una influencia mas
pronunciada en el UPI que la participa-
cién en AF. Este hallazgo podria atri-

MARC OLIVELLA-CIRICI et al.

buirse a otros factores adversos, pre-
viamente documentados en la litera-
tura(45), como la mala salud mental, la
baja autoestima vy las relaciones familia-
res y de pares deterioradas, que podrian
aumentar la susceptibilidad al UPI.

Ampliando investigaciones previas,
las personas adolescentes que expe-
rimentaron malas relaciones familia-
res muestran una mayor prevalencia
de UPI, especialmente las chicas mas
jévenes(14),

Finalmente, entre el alumnado
menor de dieciséis afos, experimen-
tar severas dificultades para mantener
relaciones sociales durante la pande-
mia se asocia con un alto riesgo de UPI.
Esta asociacién sugiere que, para las
personas adolescentes mas jovenes,
este comportamiento podria ser una
respuesta inadaptada al aislamiento
y los sentimientos de soledad, ambos
predictores establecidos del UPI(23). En
cambio, entre las personas adolescen-
tes mds mayores, Internet podria haber
aportado ciertos beneficios durante
la pandemia al ofrecer interacciones
sociales y apoyo (46).

Fortalezas, limitaciones e implicaciones
futuras. Las fortalezas y limitaciones
de este estudio estan principalmente
asociadas al uso de la edicion 2021 de
la encuesta FRESC. La encuesta fue
representativa de la poblacién adoles-
cente en Barcelona; ademds, incluyé
una amplia gama de escalas valida-
das, lo que permitid un examen rigu-
roso del impacto de la pandemia en
este grupo de edad y reveld la alar-
mante prevalencia de mala salud men-
tal. A pesar de que la administracién
de la encuesta durante la pandemia de
la COVID-19 podria haber influido en
variables como la participacién en AF
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0 en un mayor uso de Internet debido a
las restricciones sociales y el aprendi-
zaje remoto, estas circunstancias tam-
bién ofrecen una buena oportunidad
para estudiar el comportamiento en un
contexto de crisis, sugiriendo la necesi-
dad de futuros estudios longitudinales
gue exploren las adaptaciones y res-
puestas a largo plazo.

Es crucial sefialar que el disefio
transversal de este estudio impone limi-
taciones significativas en cuanto a la
interpretacion de causalidad. Estudios
longitudinales permitirian una mejor
exploracién de las relaciones causa-
les entre estos factores. Por ultimo,
la comparacion de nuestros hallazgos
con los de otros estudios se ve obsta-
culizada por la heterogeneidad de los
criterios diagndsticos del UPI, la varie-
dad de escalas utilizadas y las mues-
tras para evaluar el UPI(D.

Este estudio tiene potenciales
implicaciones. Nuestros hallazgos sub-
rayan la necesidad de integrar la pro-
mocién de la AF en politicas publicas
mas amplias, como las delineadas en
los planes estratégicos locales(8), en
linea con los autonémicos (25) y estata-
les(27), y de disefiar estrategias especi-
ficas que aborden la salud mental y el
UPI de manera conjunta. En este sen-

Rev Esp Salud Pdblica Volumen99 12/3/2025 e202503014

tido, el Ayuntamiento de Barcelona ya
ha iniciado algunas medidas para abor-
dar estos problemas(47. Ademds, el
estudio destaca la urgencia de tratar
conjuntamente el UPI y la salud mental
dentro del sistema de salud.

Conclusiones. Este estudio revela que
la AF se asocia con una menor preva-
lencia de UPI entre los/las adolescen-
tes en Barcelona, excepto entre los
chicos mds jévenes. Ademads, la mala
salud mental se asocia fuertemente
con mayor UPI en todos los grupos del
estudio. Otros factores, como el nivel
socioecondémico, las dificultades para
mantener relaciones sociales durante
la pandemia y el rendimiento acadé-
mico también se asocian con mayor
UPI en algunos de los grupos estudia-
dos, sugiriendo interacciones comple-
jas, especialmente en chicas.

Estos hallazgos enfatizan la nece-
sidad de enfoques multiples para abor-
dar el UPI, que integren la promocion
de la AF con perspectiva de género.
Recomendamos desarrollar politicas
y programas que consideren estas
dimensiones, incluyendo las diferen-
cias por los distintos ejes de desigual-
dad, para disefiar intervenciones en
Salud Publica efectivas y especificas
contra el UPI en adolescentes. ®
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