LA RED DE ATENCION
A LAS ADICCIONES

i q GOBIERNO MINISTERIO

7] in N

13 * ‘i“ DE ESPANA S S 1A
Y AG

a8



Como citar este informe:

Gonzalez-Rojas A; Rius - Buitrago, A; Soriano-Villarroel, I. (2023). Estudio exploratorio sobre las afectaciones a
la salud por la sobreexposicién a Redes Sociales (RRSS) y pantallas con perspectiva de género. UNAD. La Red de
Atencion a las Adicciones. Madrid.

Equipo investigador y redaccion:

Alicia Rius Buitrago, Instituto Mujeres y Cooperacion.
Andrea Gonzalez Rojas, Iniciativas- CSE. S. Coop. Mad.
Isabel Soriano Villarroel, Iniciativas- CSE. S. Coop. Mad.

Revision y correccion:
Isabel Soriano Villarroel, Iniciativas- CSE. S. Coop. Mad.
Patricia Martinez Redondo, Género y Drogodependencias.

Profesionales y entidades participantes:

Silvia Allué Escur, Punto Omega.

Elena Padr6n Rodriguez, Fundacion Canaria Yrichen.
Laura Duran Gonzalez, Asociacién Erguete.

Rosa Ana Santolaria, Red FEJAR.

Erdoitza Unanue Herrero, Fundacién Gizakia.

Juan José Lamas Alonso, Red FEJAR.

Consultas
unad@unad.org

C/Cardenal Solis 5, local 2, 28012 Madrid
Tfno.: 91 447 88 95

Editado por: UNAD

Disefo creativo y maquetacion: Javier Valdés de Jesus
Diciembre 2023

ISBN: 978-84-09-57813-9



ESTUDIOS E INVESTIGACIONES UNAD

ESTUDIO EXPLORATORIO SOBRE LAS AFECTACIONES A LA
SALUD POR LA SOBREEXPOSICION A REDES SOCIALES
(RRSS) Y PANTALLAS CON PERSPECTIVA DE GENERO

UNAD
La Red de atencion a las adicciones



Coordina:

l LA RED DE ATENCION
A LAS ADICCIONES

Con la asistencia técnica de:

Federacin Espafiola
de Jugadores de Aza
| renati

4gﬁr iniciativas@

Financiado por:

GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE DERECHOS SOCIALES
Y AGENDA 2030

M POR SOLIDARIDAD ;
OTROS FINES DE INTERES SOCIAL

Este informe ha sido realizado por UNAD, la Red de Atencidn a las Adicciones. La investigacion ha sido
financiada por el Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, con cargo a la convocatoria de Subvenciones
del 0,7 a actividades de interés social (convocatoria 2022), La adiccién a las redes sociales y pantallas como
problema de salud del siglo XXI (Fase VI).

OGO

Licencia de Reconocimiento-No Comercial — Sin Obra Derivada CC BY-NC-ND



Agradecimientos

A las personas que nos dedicaron tiempo y nos ofrecieron sus relatos: Anabel Lorente, Angel Argibay Soto y a
quienes han querido que su nombre no figure en este estudio.

A Ana Alvarez Fernandez, Hibai Lopez-Gonzélez y Fernando Dominguez Hernandez por compartir su experiencia y
conocimiento en la materia.

A Silvia Allué Escur, Elena Padron Rodriguez, Laura Durdn Gonzéalez, Rosa Ana Santolaria Gomez, Erdoitza Unanue
Herrero y Juan José Lamas, el grupo motor de la investigacion, por el tiempo dedicado a la reflexion y por abrir
preguntas necesarias para este estudio exploratorio.

Nota de las investigadoras:

Los resultados de este estudio exploratorio intentan ofrecer una fotografia actualizada de los problemas de salud
derivados de la exposicion a redes sociales y el uso de las pantallas desde una perspectiva biopsicosocial y de
género.

Un sustrato muy importante ha sido la altisima capacitacion y experiencia de los equipos profesionales que han
colaborado con nosotras en el desarrollo del estudio. Los resultados y conclusiones mas robustas se desprenden
de su conocimiento acumulado y de su experiencia en la atencién en primera linea a las adicciones con y sin
sustancia.

Por lo anterior, en el analisis de este tema en concreto - uso de pantallas y exposicion a redes sociales- algunas
veces aparecen equiparaciones con casos como el juego patoldgico, el uso de videojuegos o incluso el consumo
de algunas sustancias; como si hubiese ciertas “similitudes” con otras adicciones y se difuminara su peculiaridad.

Esto puede deberse al hecho de que las personas consultadas han construido su experiencia en el trabajo con
adicciones y es, desde ahi, desde donde construyen su marco de interpretacion para analizar el uso de redes
sociales y pantallas.

Sin embargo, aunque a veces pueda parecer que existen acercamientos o semejanzas con el tratamiento
de diversas adicciones con y sin sustancia, tanto los equipos profesionales consultados como el equipo de
investigadoras, hemos hecho un esfuerzo permanente por intentar dilucidar las particularidades de los efectos en
la salud derivados del uso de redes sociales y pantallas especificamente.
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I LA RED DE ATENCION
A LAS ADICCIONES

PRESENTACION
INSTITUCIONAL

UNAD, en sus casi 40 afios como entidad del Tercer
sector, continda trabajando con las personas
con adicciones incorporando nuevas tematicas
a sus ambitos de estudio para poder atender las
nuevas problematicas que emergen en este campo.
Recientemente, hemos analizado las necesidades
relacionadas con las adicciones sin sustancia vy
hemos desarrollado un modelo de intervencion
en materia de juego con el objetivo de mejorar la
atencion e intervencion.

Somos conscientes de que las adicciones no
solo tienen que ver con las sustancias. Por esto
trabajamos cada dia, para fomentar el conocimiento
y la investigacion y para dar respuesta a un fenémeno
cada vez mas latente en la sociedad, y que tiene que
ver también con el desarrollo de la sociedad digital.

Las tecnologias de la informacién y comunicacion
conforman una esfera de creciente importancia en
nuestras vidas, al incorporar cambios en las formas
de socializacion o en laidentidad, que generan nuevos
riesgos susceptibles de ser analizados. Asimismo, el
género se posiciona como un elemento transversal,
un determinante social que debe ser incorporado en
todas las esferas.

Esimportante acercarnos alarealidad de las personas
mas jovenes, comprender sus entornos y analizar qué
factores impulsan un riesgo en el uso de pantallas
y redes sociales, asi como entender la relacion con

otras problematicas que les afectan. Todo con el
fin de mejorar dia a dia nuestras intervenciones y
adecuarlas a la realidad social.

Como en otras ocasiones, nuestro trabajo en red
ha permitido desarrollar esta nueva colaboracion
con la Federacion Espafiola de Jugadores de Azar
Rehabilitados (FEJAR), que enriquece alin mas la
investigacion. Ademas, aprovecho para poner en valor
el trabajo y la participacion de los y las profesionales
de la red UNAD, que han contribuido al estudio como
personas expertas.

Seguiremos avanzando para fomentar un pensamiento
critico y consciente sobre el uso de redes sociales y
pantallas, tanto en las organizaciones como en la
sociedad

Luciano Poyato Roca
Presidente de UNAD

Estudio exploratorio sobre las afectaciones a la salud por la sobreexposicion a Redes Sociales (RRSS) y pantallas con perspectiva de género



En nombre de la Federacién Espafiola de Jugadores
de Azar Rehabilitados quiero manifestar nuestra
felicitacion por este estudio tan necesario en estos
dias que analiza la sobreexposicion ante pantallas y
RRSS.

FEJAR, entidad con mas de 32 afios de existencia
y con mas de 40 entidades que atienden a todo el
Estado a las personas y a las familias con adicciones
sin sustancia, soportando el mayor peso asistencial
de este colectivo, lleva afios analizando la aparicion
de nuevas conductas y los problemas que el
surgimiento y ampliaciéon de nuevas tecnologias,
dispositivos y aplicaciones estan provocando en
sectores vulnerables.

Estas conductas quedan confirmadas por las dltimas
encuestas de la Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas, que sefialan en sus encuestas
(Edades, Estudes, Adicciones Comportamentales,
desde su Observatorio) la prevalencia de conductas
disruptivas en esta utilizacién.

Deseamos que todos estos estudios y guias conlleven
la adopcion de politicas de prevencidn e informacion
a toda la sociedad, para evitar el aumento de
sobreutilizacién de estas conductas, asi como la
reduccion en la situacion patoldgica de los colectivos
vulnerables.

01. PRESENTACION INSTITUCIONAL

Federacisn Es
de Jugadores de Rz
RenatiLitacos

FEJAR como entidad que defiende los derechos de
las familias con esta situacion, y que no encuentra
en la sociedad recursos psicoeducativos para su
abordaje, se compromete a sequir incidiendo en toda
la sociedad para paliar estas situaciones.

Por altimo, quiero felicitar a todo el equipo profesional
que ha participado y realizado este estudio, y a
la UNAD por su implicacion y colaboracion en la
busqueda de una sociedad mas saludable.

Maximo Enrique Gutiérrez Muélledes
Presidente de FEJAR

UNAD
La Red de atencion a las adicciones
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01. ¢DE DONDE SURGE ESTE ESTUDIO EXPLORATORIO?

Partiendo de una concepcidn holistica de la salud y conscientes de los efectos que la
sobreexposicion a Redes Sociales (RRSS) y pantallas esta generando en la salud de
las personas, sobre todo las mas jovenes, la Red UNAD quiere contar con un estudio
exploratorio que sirva para abrir nuevas oportunidades de investigacion con intencion de
afrontar esta problematica en el medio plazo.

Se espera que esta aproximacion empirica al problema aporte informacion sobre las
secuelas fisicas, psicoldgicas, emocionales y sociales que afectan a las personas, desde
la perspectiva de género, para que a futuro otras investigaciones puedan indagar sobre
los tipos de intervenciones encaminadas a revertir estos efectos en la salud y mejorar la
planificacién de acciones de prevencién mas adecuadas.

Las conclusiones de este estudio abren caminos para posteriores investigaciones que
puedan aportar informacién sobre la manera de afrontar los efectos que el uso de redes
y pantallas esta teniendo sobre la salud de mujeres y hombres, teniendo en cuenta la
experiencia de organizaciones que vienen recibiendo casos, profesionales que han
analizado el tema, asi como personas que se consideran afectadas por el uso de RRSS y
pantallas.

UNAD
La Red de atencion a las adicciones
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02. METODOLOGIA USADA EN ESTE ESTUDIO EXPLORATORIO

Este estudio exploratorio y sus conclusiones han sido fruto de un proceso de trabajo
llevado a cabo entre marzo y noviembre de 2023.

Se han disefado instrumentos ad hoc para el levantamiento de datos, se han aplicado
en distintos grupos de poblacién y posteriormente se ha hecho un andlisis de toda la
informacion recogida.

En una primera fase se han revisado fuentes secundarias (articulos cientificos, documentos
de literatura gris elaborados por entidades del tercer sector) para aproximarnos a los efectos
en la salud de mujeres y hombres derivados de la sobreexposicion a RRSS y pantallas.

Esa primera revision arrojo tematicas a abordar en las entrevistas y cuestionarios, asi
como las posibles categorias de andlisis relacionadas con el objetivo de la investigacion.
Fueron consultados:

+ Informes sobre adicciones comportamentales de la Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas.

+ Articulos cientificos publicados en revistas que aborden el tema.
* Publicaciones previas de las redes UNAD y FEJAR.

* Publicaciones recogidas en portales web de referencia.

* Investigaciones y estudios en la materia.

» Documentos técnicos.

La segunda fase se ha centrado en el disefio metodoldgico de los instrumentos de
recoleccion de informacion a partir de tres enfoques:

+ Dialogo igualitario para priorizar la validez y calidad de los argumentos.

+ Enfoque bio-psico-social: que entiende la salud en su dimensiéon més amplia y
busca abarcar las dimensiones individuales y del entorno, asi como estructurales
para contribuir a mejorar el bienestar de las personas.

+ Enfoque integrado de género, que garantice la igualdad de oportunidades tanto en
el disefio y ejecucion del proyecto, como en las relaciones que se generen entre las
personas participantes y entre éstas y el equipo de investigacion.

A partir de estos tres enfoques fue disefiado un cuestionario disefiado para entidades de las
redes UNAD y FEJAR que estan atendiendo casos de sobreexposicion a RRSS y pantallas y
guiones de entrevista para personas afectadas y personas expertas en el tratamiento y la
investigacion de este tema.

UNAD
La Red de atencion a las adicciones
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Los perfiles seleccionados y las técnicas de aplicacion para recabar informacién fueron:

Perfil de grupo Técnica

Grupo A Agentes sociales / entidades de las redes UNAD y FEJAR expertas en temas de Encuesta
tratamiento a adicciones con perspectiva de género.

Grupo B Personas cuya salud se haya visto afectada por la sobreexposiciéon a RRSS y Entrevista
pantallas. Varios perfiles'.

Grupo C  Personas identificadas y contactadas por UNAD, con conocimiento en el ambito Entrevista
de las adicciones que pueden acompafiar el proceso de indagacion, aportando sus
conocimientos al inicio del proceso y validandolo al final.

TRABAJO DE CAMPO REALIZADO:

Se han realizado entrevistas a personas que han decidido tratarse malestares fisicos
y psiquicos, derivados de su exposicion a RRSS y pantallas. También se han realizado
entrevistas a profesionales de la investigacion y de la intervencion que relatan lo que se
estan encontrando en las personas afectadas. Y finalmente se ha recurrido a la aplicacién
de una encuesta dirigida a las entidades de las redes UNAD y FEJAR para conocer lo que se
estan encontrando en relacién con el tema. La encuesta disefiada se adjunta en el Anexo 1.

Entrevistas a Entrevistas a Encuesta a
personas afectadas profesionales profesionales *

* 1 mujer productora de + 2 a profesionales del ambito de + 59 profesionales.

contenidos. la intervencion (mujer y hombre). -
+ 53 organizaciones redes UNAD

+ 2 varones consumidores de + 1 a profesional de la y FEJAR.

contenido. investigacion (hombre). -
+ Representacion de 13 de las 17

CCAA.

1 Mujeres y hombres de distintas franjas etarias, que quieran contar su experiencia en relacién con la
sobreexposicion a RRSS y pantallas.

Estudio exploratorio sobre las afectaciones a la salud por la sobreexposicion a Redes Sociales (RRSS) y pantallas con perspectiva de género



02. METODOLOGIA USADA EN ESTE ESTUDIO EXPLORATORIO

Representadas 13 de las 17 Comunidades Auténomas, a continuacion, se muestra qué
porcentaje de las personas encuestadas proviene de cada una de ellas. El nimero total de
personas encuestadas es de 59 y los porcentajes de distribucion en el territorio son los
siguientes:

Presencia de las organizaciones encuestadas en Comunidades Autonomas

Navarra  Pais Vasco
Murcia 2% 0%
5%

Andalucia
19%

Aragon
La Rioja 2%

0%

Castilla La Mancha
2%

Castillay Le6n

3%

Islas Canarias
12%

Islas Baleares

0%

Catalufia
. 14%

Galicia

12%

Cantabria
Extremadura N
0%

12%

Las personas encuestadas pertenecen, en su mayoria, al ambito sanitario (psicologia y
medicina) de las organizaciones y en segundo lugar estan quienes pertenecen al dmbito
social y educativo (integracion social, trabajo social) juridico, técnico y de direccion de las
asociaciones participantes.

UNAD
La Red de atencion a las adicciones



ESTUDIOS E INVESTIGACIONES UNAD

Conceptualizacion
del problema
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03. CONCEPTUALIZACION DEL PROBLEMA

La integracion de aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales es indispensable para el
analisis de cualquier problema de salud entendida como un fenémeno social total.

Todos esos sistemas interactian de forma simultanea y deben ser tenidos en cuenta para
disefar tratamientos e intervenciones que contemplen no sélo la conducta de una persona,
sino también su experiencia como parte de su entorno social.

Estoimplicariateneren cuentalaconjunciéndeuncomponentebiol6gico quedaimportancia
al funcionamiento organico y fisico de cada cuerpo; un componente psicoldgico que
contempla los pensamientos, las emociones y el afrontamiento de los desafios a lo largo
de la vida y, finalmente, el componente social que se rige por la influencia de los valores
y creencias de un determinado contexto, espacio y momento de la sociedad, ademas de
otras variables como el nivel socioecondmico, el marco cultural o la procedencia y la
localizacion de cada persona. El Género es un factor transversal a esas tres esferas, es
determinado y las determina.

A continuacidn, se dan a conocer algunas de las consecuencias mas citadas en la literatura
cientifica, derivadas del uso de RRSS y pantallas.

Consecuencias fisicas

Algunos de los problemas fisicos méas comunes identificados segun estudios desarrollados
en Espafiay otros paises, tanto en hombres como en mujeres pueden ser: los trastornos del
suefio generados por el nimero de horas frente a la pantalla, los problemas posturales, los
problemas musculares y los problemas de visién (Diaz, Ruiz R, 2016; Fung, 2020; Guevara,
2019; Menon, 2017). Otro problema, reconocido por personas que investigan el tema es la
falta de atencion.

Yo si que noto que este es un problema que a mi personalmente me preocupa y
amis alumnos les preocupa mucho y es: la sensacion de que no puedes centrar
tu atencion. (Profesional de la investigacidn con experticia en el tema de uso
de pantallas)

Y la responsabilidad que sobre este tema puede atribuirse a las grandes plataformas, o a
las personas que trabajan en el disefio de las interfases.

UNAD
La Red de atencion a las adicciones
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Entoncesestaideadelafragmentaciondelaatencion, que siquerecaemucho, pri-
meroenlaresponsabilidaddelasplataformas sobrecémodisefiansusproductos.
Y como te estan llamando la atencién constantemente para que no te vayas de
la plataforma. Y no tanto en cada persona individualmente. (Profesional de la
investigacion con experticia en el tema de uso de pantallas)

También se habla en las investigaciones de un aumento en el reporte de episodios de
ansiedad, o trastornos de la conducta alimentaria asociados al uso de RRSS entre personas
jovenes y mayoritariamente entre mujeres jovenes. Aunque no se habla del uso de las RRSS
como causa Unica y directa de los problemas alimentarios y del incremento de periodos de
ansiedad, si se empieza a explorar la relacién que existe entre estos factores.

No existen cifras ni mucho menos datos desagregados por sexo o por franjas de edad, que
ayuden a entender la magnitud y frecuencia con la que estos problemas afectan la salud
de las personas. Por ahora simplemente se tratan como problemas asociados (Gardner,
2023).

Este hecho hace necesario que se siga ahondando en los efectos de las RRSS y pantallas
en la salud.

Se sabe que durante la adolescencia hay un rapido desarrollo de las funciones neuronales
asociadas al desarrollo de las conductas socioafectivas en el cerebro (Nesi, 2020). El
desarrollo de esas funciones, cuya actividad se ve incrementada en la etapa adolescente,
deja a las personas jovenes en un estado de mayor vulnerabilidad asociada a la mayor o
menor aceptacion social. Y esto tiene efectos en su salud.

Cada vez mas centros de investigacion y tratamiento reconocen la existencia de factores
sociales externos, que coexisten junto a los factores individuales internos que pueden
hacer a una persona mas propensa a desarrollar conductas adictivas. Esto significa
que, aunque en una persona exista una predisposicion organica y fisica al desarrollo de
conductas adictivas, la capacidad de control de los impulsos puede ser mayor o menor
segun la influencia de otros factores sociales externos impulsadores o inhibidores.

Aunque la aparicion de nuevos circuitos cerebrales es un proceso organico, éste no esta
exento de la influencia del mundo social, en el que muchas acciones estan determinadas
por las recompensas sociales. De ahi que la adolescencia sea un espacio temporal de
mayor sensibilidad a la aceptacion social y que los problemas fisicos generados por el uso
de RRSS y pantallas no pueda pensarse fuera de lo psicolégico y social, como se vera a
continuacion.

Estudio exploratorio sobre las afectaciones a la salud por la sobreexposicion a Redes Sociales (RRSS) y pantallas con perspectiva de género



03. CONCEPTUALIZACION DEL PROBLEMA

Consecuencias psicolégicas

El aumento de la actividad de esos circuitos cerebrales de los que se ha hablado antes
viene a dar un lugar de gran importancia a los vinculos y relaciones con otras personas. En
general, casi a cualquier edad, pero sobre todo en la adolescencia y la juventud, existe una
preocupacion por la aceptacion en grupos de pares, que son otras personas que ocupan
un lugar similar al nuestro en el mundo. Las relaciones entre pares son una esfera muy
importante de la vida de las personas adolescentes, no sélo por la necesidad de crear
vinculos, sino ademas por la necesidad de construir identidad y pertenecer a un grupo
(Eirich, 2022).

En el contexto de las relaciones entre pares, una parte importante son las relaciones
asimétricas entre mujeres y hombres. El mundo online es una extension del mundo offline
y en ambos se entretejen todo tipo de vinculos asimétricos o perjudiciales.

La exposicion de la vida cotidiana que resulta exagerada para algunas personas adultas,
pero habitual para las personas mas jovenes, al tiempo que la extendida forma de valoracion
social que encierran los “likes”, constituye un espacio de demanda social permanente que
puede favorecer o atrofiar la salud mental.

Las transacciones con los “likes” y la necesidad de aceptacion que se extiende al
ambito online genera una labilidad emocional, consciente o inconsciente, que repercute
negativamente en la autopercepcion, la autoestima y el cuidado de la propia salud.

En cuanto senti que me daba ansiedad darle al icono de Instagram, cogi la
desinstalé, aunque sabia que de golpe iba a perder, iba a perder dinero, iba
a perder oportunidades, iba a perder trabajo, iba a perder colaboraciones,
pero fue una decision que tomé bastante con consciencia. Y de la que no me
arrepiento la verdad y ahora mismo no hago, no hago uso de redes. (Mujer
productora de contenidos)

Algunas de las consecuencias psicoldgicas mas comunes, citadas en la literatura cientifica,
advierten que esta hiperconexién es una posibilidad de enriquecimiento, pero también
puede suponer una mayor presion en relacion con la aceptacion social y por tanto mayores
riesgos para la salud mental (Diaz, 2016; Eirich, 2022; Gardner, 2023; Guevara, 2019).

UNAD
La Red de atencion a las adicciones
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Las RRSS y las pantallas han democratizado la posibilidad de ver, pero también de ser
visible. La importancia de la imagen no es un asunto novedoso, arrastra su peso desde la
aparicion de medios de comunicacion como la television y sigue siendo hoy un espacio de
reproduccion de estereotipos en el cual, los cuerpos adaptados a una estética determinada
son objeto de deseo y de consumo. La democratizacién del contenido, -que se puede
elaborar o consumir- no esta exenta del peso del género como determinante social.

La diferencia con la television tradicional es que, hoy en dia, las RRSS y las pantallas, han
posibilitado un didlogo entre quienes se muestran y producen contenido y quienes lo ven
y lo consumen. La elaboracién de contenido, la publicidad de lo que alguien es o desea
se democratiza y cualquier persona puede interactuar con otras, sobrepasando fronteras
fisicas, culturales, idiomaticas y de clase.

De acuerdo con la encuesta realizada para este estudio, los equipos profesionales sefialan
que existen riesgos para la salud mental en las personas atendidas, derivados del hecho
de observar vidas ajenas, supuestamente perfectas, que pueden llevar a la disociacion de
la realidad, especialmente entre menores de edad.

Y si el algoritmo quiere que sean chicas que tienen un lifestyle completamente
imposible para ti, porque no tienes la condicién econdémica, fisica, o lo que sea
para tenerlo, nadie te va a explicar que no pasa nada, que esta bien. O sea, nos
estamos exponiendo aun mas a esa fragilidad de comparacion y de capitalismo
salvaje, de lo que se supone que tienes que ir siguiendo. Y hablo esto para
joévenes y nifios, pero también para adultos y adultas. (Mujer productora de
contenido)

Esta situacién influye en lo subjetivo y, por tanto, puede alterar la salud de quienes
consumen contenido y también la de quienes lo producen.

En el rol de produccidn o de consumo de informacion, existen variables determinadas por
las relaciones entre los sexos que condicionan la salud en el mundo online.

Segun un estudio llevado a cabo en varios paises, entre ellos Espafia (mdas especificamente
en la regién de Galicia) tres de cada cuatro adolescentes siguen o admiran a alguna
persona con mas followers. Una gran proporcion de estas personas a las que siguen son
amigas o amigos y debajo estarian otras personas famosas mds lejanas como deportistas,
cantantes o influencers. (Estudio EDIGA sobre entornos digitales, adolescencia y género,
2022)

Estudio exploratorio sobre las afectaciones a la salud por la sobreexposicion a Redes Sociales (RRSS) y pantallas con perspectiva de género
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Entre los hombres, los nombres mas repetidos de personalidades a seguir pertenecen a
otros hombres (futbolistas, personalidades de videojuegos). Sélo en quinto lugar aparece
el nombre de una mujer que es actriz del porno?.

Entre las mujeres aparece en primer lugar un hombre, y en los siguientes cuatro puestos
aparecen tanto hombres como mujeres ligadas al mundo del espectaculo®.

De ello se deduce que tanto hombres como mujeres siguen perfiles que reproducen
los estereotipos de género. En el caso de los hombres ademds se materializa el pacto
intragenero, pues sélo se identifican con y siguen a otros hombres; y la Unica mujer
que mencionan, aparece en la lista por ser una actriz porno, esto es por la cosificacion
y consumo de su cuerpo, lo cual reproduce valores sexistas y de desequivalencia entre
hombres y mujeres.

Se generan modelos a seguir que tienen mucho peso no sélo en la construccion de las
identidades de género, sino sobre todo en la construccion de las relaciones de género,
ya que perpetuan la idea de la no equivalencia entre mujeres y hombres. Por ejemplo,
generando que por una misma conducta, un hombre sea ensalzado y una mujer denostada;
0 que sean juzgadas con mayor vehemencia la imagen corporal y las opiniones de ellas
que de ellos.

Por otro lado, los medios de comunicacion que precedieron al uso de las RRSS y las
pantallas no sélo dependian de grandes grupos, sino también de la profesionalizacion de
quienes producian contenido. Hoy en dia, la produccidn de contenidos se ha democratizado
y cualquier persona puede llegar a audiencias con mdltiples caracteristicas y diferencias
entre ellas.

Los contenidos mads llamativos son “recompensados” econémicamente por las grandes
plataformas, y esto genera un nicho de negocio de interés para cualquier persona. En
las entrevistas llevadas a cabo para este estudio, el tema de la generacion de ingresos
econdmicos fue una de las causas mas mencionadas como elemento desestabilizante de
la salud mental, tal como se vera mds adelante.

La alta personalizacion de las RRSS apunta a tocar sensibilizades individuales y asi
amplifica su impacto (Corps, 2019). Las personas que producen contenidos ven en
aumento su capital de seguidoras y seguidores, por tanto sus ingresos econémicos, y
deben dedicar mucho tiempo y esfuerzo no sélo a mantenerlo, sino también a ampliarlo,
lo que se convierte en una presion constante y afecta negativamente la salud mental de
quienes crean contenido.

2 En orden de importancia, para el grupo de hombres entre las personas mds influyentes se encuentran:
Cristiano Ronaldo, Ibai Llanos, Leo Messi, Auronplay, Lana Rhoades.

3 En orden de importancia, para el grupo de mujeres entre las personas mds influyentes se encuentran:
Harry Styles, Aitana Ocafia, Auronplay, Mariana Rivers y By Hermoss.
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“A partir de hacer ese video, fue ya desde el principio que hubo todo el tema
del circulo de la viralidad, ;no? y ahi si que empecé a crear contenido porque
entendi que funcionaba y que me podia abrir puertas. Y me abrid puertas a
nuevas oportunidades. Lo que pasa que si, que es verdad que las reglas de las
redes son muy claras, estédn ideadas de forma en la que... pues eso, tiene com-
ponentes que son muy adictivos, muy capitalistas, muy hechos para tenderte
una trampa, para que siempre estés produciendo y siempre estés consumiendo
y yo me vi en un momento muy presa de esa ansiedad. Me afecté a mi fisica y
emocionalmente y decidi apartarme”. (Mujer productora de contenidos).

En algunos casos, la persona que produce contenido deja de lado su actividad laboral
habitual para centrarse en mantener su capital de followers, ya que esto representa también
un buen sustento econémico. La renovacion de contenidos debe ser rapida y constante
para no decaer en las listas de preferencias y esto genera una altisima presion para quienes
los producen, deteriorando asi su salud mental, su salud fisica y su estabilidad emocional.

Estudio exploratorio sobre las afectaciones a la salud por la sobreexposicion a Redes Sociales (RRSS) y pantallas con perspectiva de género
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Consecuencias sociales

Esa dindmica generada por la sobreproduccion de contenido al alcance de cualquier
persona no sélo tiene consecuencias psicoldgicas, sino que tiene también consecuencias
de orden social que inciden en la formacién de las opiniones y la polarizacién. Entre
algunos de los principales efectos se cuenta:

1. La creacion de burbujas o camaras de eco que generan polarizacion.

El uso de las RRSS y las pantallas expone a las personas a riesgos como la desinformacion,
los discursos de odio y la manipulacién social, pero esto ya ocurria con otros medios de
comunicacion anteriores. El cambio esté en el alcance que las RRSS tienen hoy (Rodriguez,
2019; Crespo, 2022).

La gente que tu sigues en tu Twitter es la gente que el algoritmo te propone
sequir. En tu tik tok en tu Twitter o en tu Instagram, es el algoritmo el que te
propone seguir. Entonces eso se dice que crea unas camaras de eco, cdma-
ras de resonancia donde tu estés continuamente escuchando repetir el mismo
mensaje, porque esa Camara te junta con personas similares a ti. Mds homogé-
neas. Y a cambio también te evade de mensajes contradictorios o de personas
que opinan diferente a ti. Por eso también tenemos tanto la sensacion en cada
eleccidn, elecciones autonémicas, generales o lo que sea, de cémo puede ser
que la gente haya votado esto si “todo el mundo” ... eso es muy de Twitter.
(Profesional de la investigacién con experticia en el tema de uso de pantallas)

Las RRSS y plataformas cuentan con un poder de comunicacién incrementado. Hay un
mayor alcance porque hay un mayor acceso y es posible llegar a mas personas de manera
mucho mads rdpida y a través de mudltiples canales. Mientras cada plataforma adapta
informacion para difundir, segun las preferencias de usuarias y usuarios; cada persona
no solo busca informacion, sino que recibe puntos de vista que se refuerzan dentro de la
comunidad a la que pertenece. Esto es lo que se conoce como “burbujas” o “camaras de
eco” que se alinean con las tendencias de pensamiento de una persona (considerando
factores como su sexo, su posicion politica, su edad, su etnia) para crear la idea de que una
forma de pensamiento especifica esta muy extendida y es generalizada.
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2. La infoxicacion:

La excesiva informacion disponible, no siempre fiable ni contrastada, se conoce con
el nombre de infoxicacion. Entre las personas encuestadas para este estudio existe la
sensacion compartida de que la sociedad, especialmente las personas mas jovenes, pasan
mucho tiempo conectadas a redes sin fiabilidad. De ellas se obtiene informacién que no
ha sido contrastada. Esto supone un peligro para la creacion de opinion propia, basada en
hechos manipulados o noticias falsas.

3. La falta de apoyo para las familias:

Ademads de la infoxicacion sefialan que existen consecuencias para las familias, que no
consiguen atajar el problema en un medio como el tecnoldgico, que avanza con tanta
rapidez. De acuerdo con el grupo de profesionales que han participado en la encuesta
realizada para este estudio, se esta generando un gran sufrimiento entre las familias, que
no han tenido el tiempo, ni las herramientas, para adaptarse a los cambios en constante
evolucién de las distintas redes, por lo que temen a distintos peligros, advertencias y
formas de delitos, etc.

Hay entidades que sefialan que en sus recursos de atencion este es el principal motivo de
conflicto en familias y uno de los principales problemas a nivel personal en el desarrollo las
personas jovenes atendidas. El escaso control que hay sobre los contenidos por parte de
las familias y el tiempo de exposicion son los dos factores desencadenantes de mayores
conflictos. Ademas, pasar poco tiempo con hijas e hijos hace que el riesgo de exposicion a
pantallas y contenidos inapropiados sea mayor, lo cual no deja de ser un riesgo.

En general, se piensa que las tecnologias de la relacion, la informacién y la comunicacion
evolucionan con mas rapidez de la que la poblacion es capaz de asimilar. Y esto conlleva
lentitud en la legislacion, desproteccion frente a las redes y sensacion en las familias de
desinformacion constante.

4. Bullying, autopercepcion e imagen:

La sobrevaloracion de la imagen y la cosificacion de los cuerpos de las mujeres supone un
agravio comparativo que afecta especialmente su autopercepcion y autoestima. Esto no es
nuevo. Otros medios de comunicacion, tiempo atras, ya forjaban el peso de estereotipos
de género que determinaban cénones de belleza determinados. La diferencia hoy es
que la imagen no s6lo esta expuesta a un mayor nimero de personas por el alcance que
las RRSS tienen, sino que ademas el espacio de las RRSS genera interacciones directas
constantemente, lo que posibilita que muchas personas conocidas y menos conocidas
tengan potestad para evaluar la imagen de cualquiera y opinar sobre ella.

Estudio exploratorio sobre las afectaciones a la salud por la sobreexposicion a Redes Sociales (RRSS) y pantallas con perspectiva de género
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La autopercepcion se devalla, cuanto mas lejos estd la propia imagen de la imagen del
canon. De ahi que siga siendo necesario el consumo critico de informacion, el rechazo de
la estética normativa y la difusion de una ética de respeto a la diversidad. En ausencia de
estos tres elementos, dada la facilidad para observar y ser objeto de observacion a través
de miles de teléfonos y pantallas, estamos ante un grave problema de disonancia social
que penaliza con mayor vehemencia y mucha cercania todo cuanto se sale de la norma.

La edad, el sexo y el género

La edad, el sexoy la influencia del género (como estructura social y de poder) son variables
y aspectos que tienen un peso indiscutible a la hora de analizar el efecto que tiene en la
salud de las personas el uso de pantallas y RRSS.

La edad influye no sé6lo porque se trata de un problema que afecta a personas jévenes y
adultas de forma diferente, sino porque abre una brecha en la comprension y el abordaje del
problema. Mientras las personas jovenes han nacido socializadas en los medios digitales,
las personas adultas han tenido que afrontar la transicion. Se llama “vida real” a la vida
offline, y vida virtual a la vida online. Pero ninguna es menos real que la otra.

Uno de los problemas con esta brecha generacional es que para las personas jovenes es
dificil encontrar a personas adultas de referencia en relacién con el mundo digital, pues
las personas adultas conocemos y comprendemos menos la vida en formato digital como
parte identitaria y relacional en comparacion con las personas mas jévenes.

Los analisis y la problematizacion de este tema viene de manos de personas adultas, que
analizan y cuestionan el uso protagdnico que las personas jovenes dan a las RRSS y a las
pantallas en sus vidas. Lo anterior no significa que las personas jovenes carezcan de una
elaboracion critica de la vida online. Significa mas bien que, dadas las diferencias que
existen en la comprension del tema, las personas adultas que hoy acompaiian a las mas
jovenes tienden a una mayor problematizacion de las RRSS y las pantallas sin entender el
espacio y significado que éstas tienen en la vida cotidiana de las personas jovenes.

Por tanto, mucha de la literatura cientifica publicada en relacién con los usos y abusos de
las pantallas y las RRSS se aproxima al tema desde una perspectiva adultocentrista, dirigida
a la contencion y no a la comprension, agudizando la brecha generacional, aplicando un
abordaje alarmista y alejandose de estrategias preventivas.

Segun diversas teorias de la comunicacion social, la aparicion de nuevos medios
para comunicarnos siempre ha generado resistencias al cambio entre las distintas
generaciones. Para las generaciones mas jovenes, las pantallas y RRSS no representan
nada nuevo, pues se trata de un espacio en el que buscan informacién y socializacion. Sin
embargo, desde la perspectiva adulta, existe un cuestionamiento casi constante del uso de
esos medios porque no generan vinculos “reales”, abarcan mds tiempo y espacio del que
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deberian o generan innumerables riesgos. Desde este abordaje, resulta mas dificil prevenir
y contrarrestar los posibles efectos adversos que pueda tener en la salud.

De ahi que la edad sea una variable de gran importancia en el andlisis de este tema.

El género, por otro lado, también es determinante en el andlisis de las consecuencias para
la salud. Desde los afios 90 del siglo anterior, se viene recopilando evidencia cientifica
que demuestra que hay un desequilibrio en la salud de las mujeres con respecto a los
hombres porque existen distintos sesgos de género que operan, de manera recurrente, en
la comprensi6n y tratamiento de su salud.

El origen de estos sesgos esta en la produccion del conocimiento desde una perspectiva
androcéntrica, que sélo ha tenido en cuenta la experiencia masculina en la investigacion
en salud, generando asi una vision parcial y limitada de lo que es la salud humana. El uso
de las RRSS y pantallas no ha sido la excepcion y su abordaje esta plagado de sesgos
de género que nos alejan de su comprension integral reproduciendo inequidades en la
investigacion, abordaje y tratamiento.

Existe evidencia cientifica que demuestra que no necesariamente ante iguales necesidades
de salud de hombres y mujeres se realizan iguales esfuerzos en la atencion y tratamiento,
pues involuntariamente el personal sanitario y asistencial tiende a poner menor esfuerzo
en el diagnéstico y tratamiento de diversas patologias cuando éstas afectan a mujeres.

Dado que muchos servicios y recursos -entre ellos los servicios de atencion alas adicciones-
son mayoritariamente utilizados por hombres, los tratamientos estan disefiados teniendo
en cuenta sobre todo la experiencia masculina. Esto repercute negativamente en la salud
de las mujeres e incrementa su riesgo de ser diagnosticadas mas tardiamente, de que
haya diagndsticos erroneos y de que incrementen las posibilidades de abandono de los
tratamientos.

Ademas de los fallos estructurales en la atencidn, existen otros factores de riesgo que
desde la perspectiva de género afectan particularmente a las mujeres en mayor proporcion
que a los varones. El mundo online es una extension mas de la vida y en él operan el
androcentrismo, el sexismo y el machismo al igual que en el mundo offline.

Entendiendo la salud como un fendmeno social que esta determinado por condiciones
individuales, pero también por un compendio de factores sociales, el androcentrismo,
sexismo y machismo que también se reproduce en las RRSS supone un riesgo para la
salud mental de las mujeres. El manejo de su imagen y la bisqueda de validacion ante
su exposicion es uno de los factores que mayor peso tiene actualmente entre nifias,
adolescentes y mujeres jovenes. Cabe también destacar las violencias y agresiones
cotidianas que experimentan las personas que producen contenidos, que también son mas
frecuentes entre mujeres que entre hombres acompafiadas de insultos y menosprecios por
la condicion de ser mujer.

Estudio exploratorio sobre las afectaciones a la salud por la sobreexposicion a Redes Sociales (RRSS) y pantallas con perspectiva de género
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[Llegé un momento en que] abria el mévil y veia en la pantalla el aplicativo,
el icono de Instagram y ya me daba un pinchazo el pecho, o sea, llegué a ese
extremo. Pero hasta llegar ahi, pues yo que sé abrir mensajes a ver que tengo,
el icono de los mensajes con un nimero que tengo que dar respuesta porque
tienes que interactuar con la gente que te sigue y te da apoyo, pero ir con miedo
porque tu no sabes qué hay detrds de ese mensaje, sobre todo para alguien
que creaba contenido desde una perspectiva mas feminista o mas social, Pues
a veces puede ser un gracias, a veces puede ser alguien desesperado que te
estd pidiendo ayuda y no sabes como darsela o puede ser insultos y amenazas.
Entonces claro, eso a mi ya me generaba -el coger el teléfono y saber que todo
habia todo ese mundo detrds- me generaba mucha angustia. (Mujer productora
de contenidos)

La socializacion de género es por tanto determinante en el uso de las RRSS y pantallas
porque define, entre otras cosas, la forma de ser visibles, relacionarnos y ver al resto de
personas.

Definicion del uso problematico

Al tratar de perfilar en qué casos se puede volver problematico el uso de RRSS y pantallas,
las y los profesionales encuestados relacionan los siguientes factores con su “mal uso”:

* Necesidad de inmediatez por parte de las personas usuarias. La rapidez con la que
funcionan las nuevas tecnologias supone un estimulo constante a la hora de buscar
informacion y puede generar un bucle en el que acceder a datos y conocimiento in-
mediato se sienta como una necesidad permanente sin establecer prioridades entre
la informacidn relevante e irrelevante.

- Dificultad/falta de control de los contenidos propios y ajenos (familia). En rela-
cion con las personas jovenes atendidas se detecta que en las familias existe un
desconocimiento o inaccion en cuanto a controlar el contenido de las plataformas,
juegos y redes a las que acceden. Si se produjera este control, parece probable que
se podria reducir el riesgo de mal uso.

Este punto se refuerza por la opiniéon de un joven entrevistado, que reconoce
los riesgos que existen gracias a que los algoritmos de las grandes plataformas
reproducen contenidos automaticamente y sin detenerse.
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Creo que el hecho de que los videos se pasen automaticamente, hace que se
vuelva una adiccion. Porque tu estas esperando ahi, para ver si viene algo me-
jor. Y al final te quedas ahi enganchado (Hombre de 18 afios, consumidor de
contenidos)

Falta de horarios frente a pantallas. Esto es uno de los aspectos que mas se enfa-
tiza, la necesidad de establecer horarios de uso de pantallas y acceso a internet.
Como los dispositivos inteligentes nos acompaiian casi todo el dia, es necesario
limitar su uso para que no invadan constantemente ni interrumpan nuestro dia a dia.

Falta de desconexion real. En el reverso de la falta de horarios frente a pantallas,
esta la falta de desconexidn real de las mismas. El tiempo de desconexidn deberia
ser real y significativo, para contrarrestar el tiempo de uso de pantallas y sus esti-
mulos. Esto se hace especialmente relevante en el tiempo dedicado al descanso.

Edad en la exposicion a pantallas (mayor peligro a menor edad). Como hemos sefia-
lado con anterioridad, la edad es un factor de riesgo. Cuando mds pequefia es una
persona que se inicia en el uso de pantallas, mas alto es el riesgo de que haga un
mal uso o un uso abusivo de ellas en un futuro. Igualmente, aumenta el riesgo de
que esté expuesta a contenidos desadaptados a su edad. Sumado a esto, si el tiem-
po de exposicion a las mismas se realiza sin tutela adulta y sin horarios, el riesgo
se acentua.

El grupo de profesionales que han participado en el estudio seialan que la demanda de
orientacion y prevencion por parte de colegios e institutos, asi como por familias, ha
aumentado significativamente.

Por un lado, los departamentos de orientacion y profesorado de los centros educativos
demandan ayuda por los constantes conflictos que tienen con el alumnado generados por
el uso de RRSS (peleas, acoso...) y por los problemas generados por abuso de pantallas
(problemas de suefio y absentismo escolar principalmente).

Por parte de las familias, la preocupacion se centra en la gestion del tiempo dedicado a
las pantallas por parte de los hijos e hijas y el desconocimiento de medios adecuados para
gestionar el contenido al que acceden.

En las encuestas realizadas para este estudio exploratorio, los equipos profesionales
advierten que entre las personas jovenes atendidas se observa que la nueva forma de
relacion que conllevan las RRSS (virtualidad frente a presencialidad), a pesar de las
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ventajas que pueda tener*, estda empezando a ser un problema por la volatilidad del vinculo.

Asimismo, se sefiala un menor uso de las habilidades cognitivas y, particularmente en
nifios, nifias y jovenes, un cambio en el modo de entretenimiento mas en solitario.

Sin embargo, estas observaciones deben ser analizadas desde el sesgo “adultocéntrico”
que hemos sefialado al inicio del estudio, que conduce a aumentar la brecha generacional
en el uso de las tecnologias de la comunicacion. Es necesario comprender que las formas
de relacion entre la poblacion nativa digital® han cambiado inexorablemente con respecto a
las de la poblacidn analdgica. Esto implica que, entre la poblacion nativa digital, diferenciar
entre amistades reales y virtuales puede no tener sentido, asi como la virtualidad o
presencialidad de diversas actividades.

Asi, teniendo en consideracion elementos que pueden definir los usos mas problematicos,
también se puede abordar esta cuestion desde un enfoque menos patologizante /
alarmante.

¢Por qué (no) hablar de adiccion?

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cerca de un 14% de la poblacién juvenil
(entre 10y 19 afios) a nivel mundial, registra problemas de salud mental ademds de fisicos
(OMS, 2021).

En un metaandlisis donde se incluyeron 50 articulos sobre la asociacidn entre la exposicion
a pantallas y la salud mental en adolescentes (Santos, et al, 2023), el teléfono inteligente
(smartphone) es el dispositivo mas usado entre adolescentes y su uso estd asociado a
una disminucion del bienestar mental a nivel general, pero supone un mayor riesgo de
depresion especificamente entre las nifias y las adolescentes.

En Espaifia, la percepcion de un buen estado de salud es mayor entre hombres que entre
mujeres en todas las franjas de edad, incluidas las de 15 a 24 y 25 a 34 afios®.

La adolescencia es un espacio temporal en el que hay determinados riesgos para la
aparicion de problemas de salud mental. La depresidn, la ansiedad y los trastornos del

4 Aunque por ahora no se han mencionado las ventajas a las que hacen referencia los equipos profesionales,
estas se encuentras en el Grafico 1 del estudio, unas paginas mas adelante.

5 Por persona nativa digital se entiende una persona que ha crecido en la era digital, normalmente situado
este hecho a partir de 1980. A menudo, las valoraciones de nativo digital e inmigrante digital (las nacidas
con anterioridad a 1980) se utilizan en relacién al concepto de brecha digital, en lo que se refiere a la
diferente capacidad de uso tecnoldgico.

6 Estos datos los publica el Instituto Nacional de Estadistica, en base a La Encuesta Europea de Salud en
Espafia (afio 2020) y la Encuesta Nacional de Salud de Espaiia (afio 2017). Acceso en: https:/www.ine.
es/uc/2Bu4l6Bf
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comportamiento se encuentran entre las principales causas de enfermedad y discapacidad
en grupos de adolescentes (OMS, 2023)’.

Las pantallas y las RRSS son un elemento identitario para la gran mayoria de poblacion
adolescente actualmente y suponen al mismo tiempo un factor de riesgo o un factor de
promocion de la salud.

Las RRSS resultan especialmente necesarias en la adolescencia porque a través de ellas
se gestiona la comunicacion, el entretenimiento y los vinculos. La conexi6n con los grupos
de pares es una parte muy importante de la construccion de lazos sociales y se realiza
sobre todo a través de las RRSS. De ahi su rol protagdnico en la vida cotidiana.

Las RRSS son un espacio para expresarse, investigar o traspasar barreras geograficas. Ese
contexto de necesaria pertenencia al mundo online para la interaccion es real y merece ser
cuidado como un espacio mas de la vida y la salud de las personas jovenes especialmente.

¢Hablar de adiccidn a las redes sociales? No lo sé. Yo tengo mis dudas porque
al final las redes sociales es un contexto de socializacion, es como si habldra-
mos de adiccion al parque, pues no sé si se puede hablar de adiccion al parque,
¢Sabes? Me parece dificil de conceptualizar y dificil de operativizar en la prac-
tica como una patologia.

Me parece que es problematico, no es lo mismo utilizar una red social, por
ejemplo, para infligir dafio a otras personas o para quedar. (Profesional de la
investigacion con experticia en el tema de uso de pantallas)

7 Las cifras publicadas por la OMS en estos reportes sobre salud en personas jovenes, no desagregan la
informacién por sexo.
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03. CONCEPTUALIZACION DEL PROBLEMA

Ventajas de las RRSS y las pantallas:

De acuerdo con la encuesta realizada a profesionales para este estudio exploratorio,
algunos de los beneficios del uso de RRSS y pantallas en la vida de las personas tienen
que ver con el acceso a la informacidn, el contacto y la creacion de comunidad. En mucha
menor medida, se valora el desarrollo de factores de proteccion ligados a la bisqueda de
informacidn sobre activos en salud.

Grafico 1.

Ventajas de Redes Sociales y Pantallas

91%

Acceso a informacion

57%
44%
17%
Contacto con personas Desarrollo de factores Otros
que sufren problemas de proteccion
similares

Fuente: Elaboracion propia segln datos de la encuesta aplicada a entidades de UNAD y FEJAR para este estudio.

A través del andlisis cualitativo del cuestionario realizado, podemos profundizar en la
valoracion de estas ventajas sefialadas por profesionales.

Existe coincidencia en la opinién de que internet y las RRSS suponen un avance que
ofrece la posibilidad, entre otras cosas, de conectar con personas, asociarse en funcion
de intereses personales o profesionales comunes, etc.; y esta faceta ha supuesto una
revolucion muy importante. También existe coincidencia en el hecho de que no han sido
previstas las consecuencias que ha supuesto la llegada de las RRSS y las pantallas a la
vida de las personas.
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Aumento de contactos e interacciones sociales: La tecnologia ha permitido que las
personas mantengany aumenten sus contactos sociales adistancia através de plataformas
y redes diversas, aplicaciones de mensajeria y videollamadas. Estos contactos pueden ser
amplios (desde lo local hasta lo internacional) de manera mucho mas fécil, lo cual facilita
y amplifica la sensacion de pertenencia a una comunidad.

Acceso y uso de recursos: La digitalizacion de muchos recursos y tramites ha posibilitado
el acceso a los mismos desde los dispositivos moviles; ejemplo de ello es la posibilidad de
terapia online, de realizar gestiones diversas, buscar empleo, realizar compras, etc. Esto
facilita la gestion del tiempo. La pandemia por COVID-19 supuso un verdadero impulso
tanto a la digitalizacion de las administraciones y empresas como a la alfabetizacion
digital de gran parte de la poblacion, sobre todo adulta y mayor.

Posibilidad de entretenimiento y ocio compartido online: La oferta de entretenimiento a
través de internet es muy amplia y va mas alla de los video- juegos: musica, videos, juegos
en linea, cine. La posibilidad de ocio se centra tanto en hacer uso de estos canales, como
en entrar en contacto con su comunidad (juego en linea con otras personas, comunidades
en torno a la masica, etc.).

En el cuestionario también se ha hecho mencién a los efectos negativos. Aqui encontramos
que: especialmente, entre las chicas jovenes, algunos de los efectos negativos son la alta
dependencia a la aprobacién social que pueden generar las RRSS. Y este es un efecto de
mucho peso, ya que puede ser la causa de problemas de autoestima, trastornos mentales
y de la alimentacion.

Sin embargo, a pesar de la alarma social que genera el uso de RRSS y pantallas, no existe
consenso profesional ni cientifico en lo referente a considerar como una adiccion su uso
excesivo.

En la encuesta exploratoria llevada a cabo para este estudio, el 65,3% de las personas
encuestadas valora que si se deberia catalogar como una adiccion, mientras el 5,7% se
declara en contra. El 28,7% restante no tienen una opinion clara al respecto y no se decanta
por ninguna de las opciones anteriores.

Este ultimo fragmento del 28% es importante porque demuestra un dilema que existe entre
profesionales: Aunque hay un discurso generalizado tendiente a no patologizar el uso de
RRSS y pantallas, la gran mayoria de profesionales piensa que se debe catalogar como una
adiccion. Sobre esta idea, a primera vista contradictoria, se ahonda més adelante en este
informe.
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De acuerdo con ese 65,3%, los efectos negativos de las RRSS y pantallas deberian poder
catalogarse como una adiccion en tanto que:

+ En algunos casos, los equipos profesionales advierten que, a nivel general, sin dife-
renciar entre hombres y mujeres, se generan las mismas consecuencias que generan
las sustancias adictivas, por ejemplo: ansiedad al desconectarse o separarse del
dispositivo, conductas compulsivas o incluso violentas si se retiran los dispositivos.

El tema de querer estar todo el rato con el mavil, incluso en las clases ... ahi
ya empecé a tener malas notas. No sabria decirte lo que sentia, ansiedad y no
me concentraba. No recuerdo nada mds. O el hecho de que me esté hablando
alguien y yo esté todo el rato con el mdvil sin hacerle caso a esa persona. Algu-
nas discusiones que tuve con mis padres para que dejara el movil y la consola.
(Hombre consumidor de contenidos, 18 afios).

Aunque por ahora no se cuenta con datos que asi lo demuestren, los equipos profe-
sionales opinan que en un amplio nimero de poblacidn los sintomas por abstinen-
cia al uso de RRSS y pantallas son similares a los que se registran con la abstinencia
de sustancias.

A pesar de las muchas similitudes que pueda haber entre adicciones, y de que su
comparacion pueda ser Gtil para comprender los sintomas que se desarrollan, es
conveniente sefalar que la adiccion a una sustancia no guarda relacion exacta con
el abuso que podamos hacer de determinados habitos. Equipararlo puede resultar
mas perjudicial que benéfico tanto en la percepcidn social del problema como en su
abordaje profesional &.

El uso de RRSS y pantallas puede llevar aparejados patrones de comportamiento
nocivos o problemas para la salud similares a los que se derivan de la adiccion al
juego, los videojuegos o las sustancias. El deterioro de las demas dreas de la vida
de la persona u otros problemas para la salud tales como falta de suefio, cefaleas o
problemas de vision, son algunos de ellos.

Se generan alteraciones en el comportamiento y aislamiento social, inquietud o irri-
tabilidad, tal como sucede con la adiccion al juego.

8 Tanto en adicciones con sustancia como en adicciones sin sustancia intervienen similares mecanismos

neurobiopsicoldgicos. Sin embargo, existen diferencias en la mitigacién de los efectos provocados por el
sindrome de abstinencia. Y esto es importante sefialarlo de cara a evitar el abordaje idéntico de unas y
otras adicciones.
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* En algunos casos, se da un patron parecido al que se da con el uso de sustancias:
el aprendizaje y la asociacion de conductas (se genera placer ante la necesidad
de evasién o aburrimiento) o el fracaso repetido del esfuerzo por controlar su uso
(cuando se sabe que existe un problema mayor, pero no se cuenta con ayuda profe-
sional para controlar el uso).

Este grupo de profesionales sefiala ademas que, en base a la demanda atendida, cada vez
hay mas personas con problematicas derivadas del mal uso de pantallas y redes, que no
son capaces de medir el tiempo que pasan delante de las mismas, tanto poblacién joven
como adulta. Y la preocupacion se extiende al hecho de que las pantallas son la puerta de
entrada al juego patoldgico o la pornografia, cuyo uso estd mayormente extendido entre
hombres.

El 5% que se declara en contra de calificar el uso excesivo de RRSS y pantallas como
adiccidn argumenta que:

* El uso inadecuado de las RRSS y las pantallas esta directamente relacionado con
otros problemas afadidos. Es decir, el abuso de las pantallas “esconde” otros pro-
blemas anteriores, que no se solucionan por considerar el problema como una adic-
cion.

+ Lo mas importante, ante una realidad tan cercana en la que el uso de RRSS y panta-
llas es parte de la vida cotidiana de todas las personas que las usan, seria centrarse
en establecer medidas de “buen uso”. Si se cataloga el problema como adiccion, el

foco se dirige al problema y no a las capacidades y recursos de las personas para
cuidar de su propia salud.

* El ndmero de horas de exposicion parece no ser un factor determinante, pues un
mayor tiempo de uso no necesariamente debe ser problematico:

- Actualmente, la exposicion a RRSS y pantallas forma parte de los entornos
laborales y sociales, por lo que no se puede partir de problematizar espacios
cotidianos.

- Sintomas como la ansiedad o la sensacion de pérdida de control no suelen
estar determinados por un nimero de horas mayor o menor de exposicion,
sino mas bien con tipos de uso y el estado de salud previo.

« Seria mas consecuente que una sociedad con alta dependencia a las RRSS y a las
pantallas, que incentiva su uso desde todos los organismos, tejidos, redes, etc, abor-
dara la prevencion hacia el buen uso y acabara con la respuesta reactiva y estigma-
tizante que lo cataloga todo de adiccién.
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* Hay un gran ndmero de casos atendidos que se relacionan con las nuevas tecnolo-
gias sin que esto implique una adiccion ni un mal uso. Es dificil delimitar el grado
en que afectan las nuevas tecnologias al empleo, la sociabilidad, etc., pues estan
intimamente ligadas a todos los ambitos de la vida por lo que no se debe hablar de
adiccion hasta que no se tenga mayor investigacion y conocimiento.

Por ultimo, el 28% de las personas encuestadas opina que seria necesario, en su abordaje
social, una vision alternativa a la patologizacion que contara con elementos como la
educacion digital, otros modelos de referencia, presencia de ocio alternativo y medios de
control.

Por eso, antes de hablar de adiccion, se propone hablar de uso problematico.

Un enfoque menos patologizante

Estar en dos esferas simultaneas, la online y la offline, amplia notoriamente nuestras
interacciones sociales y esto tiene claros efectos en nuestra manera de ver el mundo
y estar en él. Existe una tensién social generalizada en relacion con las pantallas y las
RRSS derivada del uso y la dependencia que hemos ido generando a éstas. Problemas de
regulacion emocional, de ansiedad o de depresidn, estan muy asociados a la sociedad
actual y al desarrollo y divulgacion de la vida en esas dos esferas.

Las RRSS son un medio de interaccion y las pantallas son la herramienta al alcance de
la mano para entrar en ese medio, asi como a formas de entretenimiento como los video
juegos.

El “Manual estadistico y de diagndstico de los trastornos mentales” (DSM- V) es la
referencia de mas amplio consenso cientifico y alta adherencia que existe en el ambito de
la salud mental y sus diagndsticos. Desde la perspectiva del DSM-V los video juegos ya son
un elemento problematico para la salud, mientras que las RRSS no lo son.

Las RRSS no son otra cosa que un espacio de comunicacion, relacion y divulgacion al que
se hacen extensivos los mismos conflictos sociales de la vida real. En tanto que son un
espacio de interaccion social, pueden potenciar la salud o deteriorarla. A pesar de esto, no
hay consenso cientifico sobre la posibilidad de incorporar la sobre exposicion y abuso
de las RRSS al grupo de las patologias. Esto hace que sea un elemento de la realidad que
todavia abordamos de manera hipotética y exploratoria.

Las personas altamente expuestas a las RRSS y a las pantallas no necesariamente tienen
una patologia. Sin embargo, cuando las patologias existen, éstas si pueden estar muy
asociadas al uso de RRSS y pantallas ademéds de a otras variables como la edad, el sexo/
género o el lugar que cada persona ocupa en su medio. Esto significa que el andlisis de
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los efectos de las RRSS y las pantallas en la salud debe ser multifactorial e interseccional,
puesto que la salud también lo es.

No existen aun criterios objetivos para establecer pautas de regulacién y desregulacion
aplicables a todos los casos y a todos los lugares del mundo. De hecho, existe una
contradiccion visible dentro de los dmbitos profesionales y cientificos respecto al tema.

Por un lado, hay grupos profesionales que prefieren no problematizar o patologizar el uso
de RRSSy pantallas porque esto en si mismo no es util para la prevencion de los problemas
de salud. Ven necesario un enfoque menos asociado al riesgo y mas conectado con la
promocion de habitos saludables y de autoproteccion.

Por otro lado, como ya se ha visto también en los resultados de la encuesta aplicada en
el estudio, aunque parece extendido el discurso de la no patologizacidn, se registra un
aumento de la preocupacion por los efectos que esa sobreexposicién puede generar en
la salud fisica y mental de las personas. Esta preocupacion en aumento puede deberse
en primer lugar al incremento en el ndmero de casos que llegan a las asociaciones, o el
aumento de la demanda por parte de institutos sobre informacion al respecto, al tiempo
que por el desconocimiento generalizado que tenemos para su abordaje y tratamiento, o
para la prevencién de sus peores consecuencias.
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OPINION SOBRE EL ABORDAJE SOCIAL Y MEDIATICO DEL TEMA

En la misma encuesta elaborada para este estudio exploratorio, preguntamos a
profesionales de distintas organizaciones que trabajan en temas de adicciones, por la
opinién que les merece el enfoque con el que se estd tratando el tema por parte de los
medios de comunicacion y la sociedad.

Grafico 2.

Abordaje social y medatico del tema

A. Se deberia hablar mucho mas de lo que se habla, del problema de sobreexposicién a
pantallas y de los peligros que encarnan las RRSS, en tanto que esta suponiendo graves

B. Aunque es importante prestar atencion a las consecuencias negativas del uso de RRSS
y pantallas en la salud de las personas, se deberia tener una visién menos negativa del
tema, ya que se trata de una forma de relacion y comunicacion propia de este tiempo.

51%

consecuencias para la salud de las personas.

23%

C. No estoy de acuerdo con ninguna de las afirmaciones anteriores porque creo que

0,
(Especifique sus razones en el siguiente espacio): I 2%

24%

Otros

Fuente: Elaboracidn propia segun datos de la encuesta aplicada a entidades de UNAD y FEJAR para este estudio.

El 51% de las personas encuestadas opina que se deberia hablar mucho mas de lo que se
habla del problema de sobreexposicion a pantallas y de los peligros que entrafian las RRSS,
en tanto que esta suponiendo graves consecuencias para la salud de las personas.

Un 23% opina que, aunque es importante prestar atencion a las consecuencias negativas
del uso de RRSS y pantallas en la salud de las personas, se deberia tener una vision menos
negativa del tema, pues se trata de una forma de relacién y comunicacion propia de este
tiempo, que es importante no demonizar.

El 2% que ha respondido no estar de acuerdo con ninguna de las anteriores ha querido
matizar que las preocupaciones sobre el uso de la tecnologia y las RRSS son muy validas
y reflejan una creciente conciencia sobre la importancia de establecer limites y educar de
manera adecuada a las personas jovenes en el mundo digital.

Elrestante 24% se englobadaenlacategoria “otros” e introduce una serie de consideraciones
adicionales que se comparten a continuacion:

UNAD
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* Pautas de buen uso dirigidas a poblacion en general: Se hace necesario ofrecer
pautas de buen uso para prevenir conductas patoldgicas para la poblacién en gene-
ral. Esto supondria un pacto social en el que todas las personas se sintieran interpe-
ladas, no solo las personas mas jévenes. El buen uso deberia incluir los efectos en
la salud de las mujeres y de los hombres, derivados de las relaciones de género en
el mundo online.

Educacion Digital: Promover la educacion digital y dar asesoramiento es esencial.
Nifios, nifias y adolescentes deben aprender a utilizar la tecnologia de manera res-
ponsable, comprender los riesgos y beneficios, y desarrollar habilidades criticas
para evaluar la informacidn en linea. Se deberia hablar mas de qué es lo que busca-
mos en ellas, porque pueden generar insatisfaccion constante.

Modelos a seguir: Las personas adultas deben ayudar y mediar en esta transicion
hacia la tecnologia, estableciendo los limites adecuados para cada edad, creando
rutinas y explicando la importancia de internet y las RRSS para determinados con-
textos y situaciones. Sobre todo, las personas adultas deben tender a la coherencia
entre lo que quieren para las y los menores y lo que hacen. También deben de estar
dispuestas a aprender y conocer lo que es importante para la poblacién mas joven,
aceptando las diferencias en los modos de relacion.

Importancia de ocio alternativo, tiempo al aire libre. En este aspecto, es muy impor-
tante crear rutinas atractivas que sirvan de contrapunto a la exposicion a pantallas:
deporte, viaje, actividades presenciales, contactos fisicos con el entorno, etc., asu-
miendo que para las personas mas jovenes estos entornos presenciales atractivos
no estan necesariamente exentos de pantallas.

Crear medios de control que puedan detectar un mal uso en las personas de redes
y exposicion a pantallas, sobre todo en grupos de especial proteccion como son los
y las menores y personas especialmente vulnerables.

Analizando a fondo el tema en cuestion parece claro que, a pesar del esfuerzo por no
patologizar, se tiende a identificar el uso excesivo de pantallas y redes con el resto de las
adicciones. Esto se puede deber bien a que el estudio se realiza en entidades expertas en
tratamiento de adicciones, bien porque los casos derivados por problemas de exposicion a
pantallas y redes van en aumento, y esto genera alarma entre las y los profesionales.

Lo que parece necesario, tanto a nivel de demanda social como a nivel interno en las
organizaciones, es la creacion espacios de debate que permitan fortalecer el pensamiento
y el consumo critico de las RRSS y exposicion a pantallas.
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Es importante acercarse a las plataformas mas usadas por la poblacion joven, adentrase
en los motivos del uso diferenciado entre chicas y chicos por factores derivados del
género como condicionante y conocer los mensajes que se mueven y que funcionan como
condicionantes en la vida de todas las personas para ofrecer una intervencion adecuada
al sexo/género y la edad.
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04. RESULTADOS DEL ESTUDIO: MORBILIDAD DIFERENCIAL Y PERSPECTIVA DE GENERO

Desde el enfoque biopsicosocial y de género, han de considerarse distintas variables a
nivel individual (tanto fisicas como psicolégicas), y a nivel social y relacional.

Los estudios que relacionan el estado de salud de las personas jévenes con el uso de las
RRSSy las pantallas nos advierten tanto de consecuencias fisicas como mentales, aunque
por ahora no ofrecen informacion sobre efectos diferenciales y diferenciados para mujeres
y hombres.

Este estudio exploratorio ha querido indagar también en la morbilidad diferencial a juicio
de profesionales que han colaborado en entrevistas o0 mediante encuesta. De acuerdo con
la informacidn recopilada, los factores asociados a los efectos nocivos del uso de RRSS y
pantallas son diferentes en mujeres y en hombres.

Para acercarnos al problema desde una perspectiva de género es necesario empezar por
la reflexion sobre el porcentaje de mujeres y hombres atendidos en los recursos, asi como
por los canales a través de los que acceden a los mismos. Esto nos puede dar informacion
sobre los canales que utilizamos para difundir los recursos, o sobre las formas de acceso
a los mismos, por parte de mujeres y hombres.

Por otra parte, este apartado hace un recorrido por la morbilidad diferencial en mujeres
y hombres que han pasado por los recursos y que declaran hacer un mal uso de RRSS y
pantallas, y también recaba informacion sobre los casos que presentan comorbilidad en
mujeres y hombres, y la tipologia de ésta. Todo ello sera valioso para extraer conclusiones
sobrelas caracteristicas diferenciadas que presentan las mujeres y hombres en tratamiento.
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Edad de mujeres y hombres que han recibido atencion

Preguntamos a los equipos profesionales que han participado en la encuesta si atendian
mayoritariamente a poblacion de un mismo sexo en distintas franjas de edad. Estos fueron
los resultados:

Tabla 1.
Porcentajes de poblacién atendida por franjas de edad.

Franja de edad Mayoritariamente hombres  Mayoritariamente mujeres Ambos sexos por igual
Entre 16y 18 41% 7% 52%

Entre 13y 15 40% 13% 47%
Mayores de 18 51% 15% 33%

Fuente: Elaboraci6n propia segln datos de la encuesta aplicada a entidades de UNAD y FEJAR para este estudio.

El 52% de las organizaciones dice que en la franja de edad entre 16 y 18 afios atiende a
ambos sexos por igual. Segun aumenta la franja de edad la diferencia entre sexos se hace
mayor y llegan a tratamiento mas hombres que mujeres.
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Como se ve en el Grafico 3, muchas organizaciones afiadieron a su respuesta la opcion
“otros” al contestar sobre la edad de las mujeres atendidas en sus organizaciones, para
incluir a la franja entre los 13 y los 16/18 por resultar mayoritaria en los programas de
prevencion llevados a cabo que se ofrecen en centros escolares.

Aunque muchas dicen atender a mujeres de todas las edades, las intervenciones que se
hacen con ellas estan fundamentalmente centradas en prevencion y no en tratamiento por
sobreexposicion, y algunos recursos sefialan que no tienen hoy en dia mujeres afectadas por
este problema.

La siguiente franja de edad que sefialan como principal foco de atencidn de la intervencion
son adultas jévenes, de entre 21y 24 afios.

Grafico 3.
Edad de las mujeres atendidas

A. Entre 13y 15 afios 9%

B. Entre 16 y 18 afios 21%

C. Personas mayores de 18 afios 35%

Otro (Por favor especifique) 35%

Fuente: Elaboracion propia segun datos de la encuesta aplicada a entidades de UNAD y FEJAR para este estudio.
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En el caso de los hombres, al igual que en la pregunta anterior referida a mujeres, en el
apartado “otros” se ha querido puntualizar que la franja de poblacién masculina mayoritaria
va entre 13y 18/19 afios principalmente, sin descartar otros grupos de edad, y se produce
fundamentalmente en acciones de prevencion, ya que las aulas de los centros escolares
son mixtas.

La atencion e intervencion por mal uso de redes y pantallas comienza a los 14 aios.
Algunas entidades sefialan que no atienden a menores. El perfil de persona atendida es
mayor de 18 afios porque la atencion es para familiares de personas que pueden presentar
problemas en el uso de RRSS y pantallas, siendo mayormente progenitores o parejas.

Grafico 4.
Edad de los hombres atendidos

A. Entre 13y 15 afios 14%

B. Entre 16y 18 afios 21%

C. Personas mayores de 18 afios

Otro (Por favor especifique)

Fuente: Elaboracién propia segun datos de la encuesta aplicada a entidades de UNAD y FEJAR para este estudio.
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04. RESULTADOS DEL ESTUDIO: MORBILIDAD DIFERENCIAL Y PERSPECTIVA DE GENERO

Comorbilidad en mujeres

La encuesta realizada para este estudio quiso explorar con qué otras adicciones
comportamentales se asocia el uso de RRSS y pantallas.

Sélo el 9% de las organizaciones consultadas dijeron atender a mujeres que presentaban
comorbilidad con adiccién al juego, un 30% dijo que estaba asociado a las compras
compulsivas y un 23% dijo que la comorbilidad se encuentra asociada a los trastornos de
alimentacion.

El 39% afiadid otros riesgos de comorbilidad tales como: trastorno en el comportamiento
y agresividad, confusiéon en la consecuciéon de logros satisfactorios, ansiedad o
sintomatologia depresiva.

Gréfico 5.
Comorbilidad en Mujeres

Adiccion al juego 9%

Adiccion a las compras 30%

Trastornos de alimentacion 23%

39%

Otro (Por favor especifique)

Fuente: Elaboracién propia segln datos de la encuesta aplicada a entidades de UNAD y FEJAR para este estudio.

Al igual que en el caso de los hombres, en algunas mujeres la comorbilidad esta en la
adiccion a sustancias. La diferencia estd en las sustancias que, en el caso de las mujeres,
son principalmente alcohol y benzodiacepinas.
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También se sefalan otros comportamientos asociados alusoinadecuado de pantallas
que, sin resultar en si mismos un trastorno, pueden reflejar sintomas perjudiciales
para la salud tales como conductas sexuales de riesgo, esquema de valores confuso
y nocivo, sobreexposicién del propio cuerpo en las RRSS (relacionada con vivencias
de violencia de género y de necesidades educativas), exposicién temprana que crea
esquemas mentales que llevan a una mayor vulnerabilidad (falta de habilidades
sociales, escasa percepcion de riesgo o de sesgos de control, etc.), baja autoestima
y falta de reconocimiento, aislamiento respecto a las otras personas de la unidad
familiar o soledad.

Como se vera mas adelante (En las tablas 2 y 3) “autoestima” es una palabra muy
referenciada entre profesionales en el caso de las mujeres (referenciada por el
95% de profesionales), que aparece en menor medida en el caso de los hombres
(referenciada por el 67% de profesionales). Predominan emociones como la
ansiedad y la angustia como respuesta al feedback negativo por parte de iguales
(amistades, followers)

Comorbilidad en hombres

Graficob.
Comorbilidad en Hombres

Adiccion a las compras I 2%

Trastornos de alimentacion 0%

Otro (Por favor especifique) - 19%

Fuente: Elaboracién propia seguin datos de la encuesta aplicada a entidades de UNAD y FEJAR para este estudio.
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04. RESULTADOS DEL ESTUDIO: MORBILIDAD DIFERENCIAL Y PERSPECTIVA DE GENERO

En el caso de los hombres, cerca del 80% de profesionales que participaron en la encuesta
declaran que el uso de RRSSy pantallas por parte de hombres tiene asociada la comorbilidad
con el juego patoldgico.

Otros trastornos asociados a estas conductas en hombres, segdn profesionales que
han participado en la encuesta son: aislamiento social, trastornos del suefio, adiccion a
videojuegos, adiccion al juego, ansiedad, alteraciones del comportamiento y agresividad.

Los trastornos alimentarios, en cambio, no representan un problema entre los hombres
como si lo hacian en las mujeres.

También se sefialan conductas que, sin representar un trastorno en si mismas, pueden ser
un indicio de otros perjuicios posteriores, tales como dificultades de relacion, absentismo
escolar o alteracion del estado de animo.

Se hace mencidn de que muchos de los hombres en tratamiento vienen por demanda de
tratamiento de sustancias. En el caso de los hombres cocaina y alcohol principalmente, y
mas adelante aparecen otras adicciones sin sustancia que estan presentes en ellos, por lo
que las organizaciones tratan el tema de uso y abuso a RRSS y pantallas en el contexto de
otras adicciones.
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Principales consecuencias en la salud en mujeres atendidas

En el caso de las mujeres, es llamativo que en un destacado primer puesto se encuentran
los problemas de autoestima, seguidos de ansiedad y depresion. Esta ultima duplica a los
casos identificados en hombres. Las autolesiones, aunque estan en Gltima posicion, son
mas significativas que en el caso de los hombres (el 34% de las mujeres frente al 7% de
hombres).

Tabla 2.
Principales consecuencias para la salud de las mujeres.

Falta de atencion/ concentracion 34%
Baja autoestima 95%

Ansiedad 73%

Depresion 64%

Autolesiones 32%

“Otros” a especificar 14%

Fuente: Elaboracién propia segln datos de la encuesta aplicada a entidades de UNAD y FEJAR para este estudio.

En cuanto al resto de consecuencias que se han querido sefialar en mujeres destacan
los trastornos de conducta alimentaria (TCA), y diversos problemas de comportamiento y
socializacion.

Algunos de los problemas mas citados, estan en conexidn con delitos como el ciberbullying,
sexspreading o el ciberacoso, que representan algunos de los problemas que afectan con
mayor peso a la salud mental de las mujeres.

Y por dltimo, pero no menos importante, los equipos profesionales también hablan de las
afectaciones a nivel académico, derivadas de las relaciones de pareja de maltrato.
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Principales consecuencias en la salud en hombres atendidos

En el caso de los hombres, la ansiedad y la falta de concentracion se encuentran a la
cabeza de las consecuencias en la salud que tiene la sobreexposicion a RRSS y pantallas,
y las autolesiones en la dltima posicion.

Tabla 3.
Principales consecuencias para la salud de los hombres.

Falta de atencion/ concentracion 70%
Baja autoestima 67%

Ansiedad 72%

Depresion 37%

Autolesiones 7%

“Otros” a especificar 19%

Fuente: Elaboracién propia segtin datos de la encuesta aplicada a entidades de UNAD y FEJAR para este estudio.

Se sefialan como otros sintomas caracteristicos en los hombres atendidos: la agresividad
generalizada, conductas disruptivas, el absentismo escolar y bajo rendimiento académico,
el aislamiento y agresividad respecto a su familia, los cambios de caracter, la pérdida de
suefio, falta de otros intereses, problemas econémicos.

La mencion a las conductas agresivas generalizadas y dentro de la familia aparecen con
mayor frecuencia entre hombres que entre mujeres. Es un claro elemento determinado por
el peso del género y como tal debe ser tratado. Puesto que el andlisis sobre los efectos de
las RRSS y pantallas en la salud no se puede abordar sin tener en consideracion el género,
es importante una perspectiva que confronte la construccion de la masculinidad asociada
a la agresividad.
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Canales de llegada

Tal como sucede en el caso de las adicciones a sustancias, actualmente los recursos
destinados a las adicciones comportamentales también estan copados por hombres en su
gran mayoria. Respecto a los canales de llegada, los equipos profesionales encuestados
para este estudio advierten que para las mujeres, el estigma social y la falta de programas
especificos disefiados desde perspectiva de género para atenderlas son algunas de las
dificultades que tienen las mujeres para acceder y permanecer en los recursos de apoyo al
igual que sucede con otro tipo de adicciones.

De acuerdo con las opiniones recogidas en la encuesta, uno de los principales canales de
entrada para mujeres jévenes (franja 13 a 18 afios), sobre todo, es la familia. Pero segtn
aumenta la edad, la familia deja de aparecer como apoyo.

En segundo lugar, las mujeres mayores de edad acuden sobre todo derivadas de Servicios
sociales y centros especializados. Esto coincide con la idea de que es mas generalizado
el uso de los servicios sociales entre mujeres que entre varones, por lo que no es extrafio
que sea un canal prioritario de derivacion.

En tercer lugar, los Centros educativos suponen un canal de acceso a los recursos
especificos de atencion. Y en ultimo lugar, por propia voluntad.

En el caso de los hombres, existe coincidencia con las mujeres en cuanto a canales de
entrada en la primera y ultima posicion. Asi, el principal canal por el que acceden a recursos
especificos son las familias. La particularidad es que la familia puede ser el canal de
llegada mas comun entre hombres de todas las edades, no solamente de hombres jévenes,
como si sucede en el caso de las mujeres.

En cambio, el sequndo medio de derivacion en hombres son los Centros educativos. Esto
se puede deber a que las y los profesionales encuestados manifiestan que los hombres
muestran conductas mas disruptivas, lo que puede provocar una mayor derivacion desde
los centros escolares.

En tercer lugar, el canal de entrada de los hombres seria la derivacion desde Servicios
sociales y recursos especializados. Y, por ultimo, como ocurre con las mujeres, accederian
por propia voluntad a los centros.

De acuerdo con la encuesta realizada, el hecho de que tanto mujeres como hombres
accedan en dltimo lugar por propia voluntad puede deberse a la baja edad de las personas
afectadas.
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04. RESULTADOS DEL ESTUDIO: MORBILIDAD DIFERENCIAL Y PERSPECTIVA DE GENERO

Dispositivos y redes que generan mas dependencia

RRSS Y DISPOSITIVOS QUE GENERAN MAS DEPENDENCIA ENTRE MUJERES

El dispositivo que mayores problemas genera, en el caso de las mujeres, es el mévil. No se
habla, como en el caso de los varones, de videoconsolas ni de videojuegos como soportes
y practicas adictivas. Tampoco de apuestas deportivas.

Entre las aplicaciones mas utilizadas aparecen: WhatsApp, Tinder, Instagram o TIK-TOK
como las mas usadas por ellas.

Ademaés de estas, aparecen otras plataformas de compras online (como Shein, Privalia,
Amazon, etc.) que pueden estar asociadas a las compras compulsivas, o también otras
aplicaciones de filtros en las fotos que también estan en la lista de las que pueden
generar mayores problemas asociadas con la imagen, la autopercepcion y los desérdenes
alimentarios.

Los equipos profesionales encuestados explican, ademas, que es en Instagram donde
encuentran con mayor frecuencia los mensajes desvalorizantes, agresivos, amenazantes.
Y que esa situacion suele darse en muchas ocasiones por parte las parejas masculinas
maltratadoras, debido a la pérdida de control que sienten al ver como ellas suben fotos
y generan contenidos propios. Varios comentarios sefialan esta red como la que tiene
mayores efectos negativos en la autoestima de las mujeres jévenes.

RRSS Y DISPOSITIVOS QUE GENERAN MAS DEPENDENCIA ENTRE HOMBRES

Los dispositivos que generan mayores problemas en el caso de los hombres son el mavil,
la tablet, el ordenador y las consolas (Play Station).

Entre los videojuegos que aparecen como mas adictivos: FORTNITE, GTA, BRAWL START,
FIFA'y EFOOTBALL, CLASH ROYALE, GRAN TURISMO (simulacién de carreras).

En cuanto a RRSS: TIK-TOK, Instagram, WhatsApp y YouTube (consumo masivo de contenido
de corta duracion)

Las aplicaciones de apuestas deportivas tienen un peso importante y destacan: Codere,
Bet365, Kirolbet, Wenamax, William Hill, etc.
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05. TRATAMIENTO ESPECIFICO Y DIFERENCIAL

Los efectos diferenciados en mujeres y hombres resultan evidentes a la luz de la experiencia
de las entidades encuestadas. Asimismo, también se ofrece informacion sobre el uso
diferenciado que mujeres y hombres hace de RRSS y dispositivos electrdnicos.

Frente a esto, cabria preguntarse si las entidades participantes cuentan con programas
especificos de atencion a personas afectadas por el mal uso de las nuevas tecnologias
y, en caso de que asi sea, la pregunta giraria en torno a si sus intervenciones se realizan
desde la perspectiva de género.
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Grafico 7.

¢Cuenta su entidad con programas especificos de
atencion a personas afectadas por el uso de RRSS y
pantallas?

8,70%

32,61%

| Si, contamos con programas especificos para
el uso de RRSS y pantallas.

I No contamos con programas especificos para
RRSS y pantallas, pero trabajamos el tema en
relacion con otras adicciones a sustancias y
sin sustancia.

No trabajamos este tema.

58,60%

Fuente: Elaboracién propia segun datos de la encuesta aplicada a entidades de UNAD y FEJAR para este estudio.

En lo referente a la primera pregunta, solo el 32% de las entidades participantes cuenta
con programas especificos. Mas del 58% no cuenta con ningln programa especifico, pero
trabajan el tema en relacion con las adiciones sin sustancia y en torno al 8% no trabaja el
tema de ninguna manera.

Sobre la tipologia concreta de las acciones que se llevan a cabo, como muestra el grafico
siguiente, la prevencion sola o la prevencion y atencion superan el 97% de las acciones que
se llevan a cabo.
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Grafico 8.
Tipologia de las intervenciones

2,38%

30,95%
| Prevencion

| Atenciony tratamiento

Ambas opciones

66,70%

Fuente: Elaboracion propia segun datos de la encuesta aplicada a entidades de UNAD y FEJAR para este estudio.

Entre las organizaciones consultadas, una inmensa mayoria (82%) afirma no tratar de
manera diferenciada a hombres y mujeres que consultan por el tema de RRSS y pantallas.

El restante 18% afirma que en sus organizaciones se atiende de manera diferenciada a
hombres y a mujeres que hacen consultas por el tema de RRSS y pantallas a través de
grupos no mixtos.
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06. LINEAS DE INVESTIGACION PROPUESTAS PARA EL FUTURO

EL BIENESTAR EMOCIONAL Y LAS RRSS:

Actualmente las personas comparten su vida en espacios de interaccion social en la esfera
virtual tanto como en la esfera real, pocos momentos y actividades de la vida cotidiana
estan fuera del alcance del mundo online.

Si las RRSS son un espacio de interaccion social al cual se hacen extensivos los mismos
conflictos de la vida social del mundo real, es importante promover reflexiones sobre el
bienestar social y emocional de las personas. Y no solamente. También es importante que
esas investigaciones incorporen el enfoque feminista para denunciar esos espacios de
poder que subvaloran a las mujeres, o las dejan en una posicion de pasividad social.

Son necesarios analisis sociol6gicos que denuncien los efectos nocivos de las RRSS para
la salud de las personas, como ya se empieza a hacer en los estudios que establecen
relaciones entre las RRSS y las afectaciones a la salud mental de las personas, o en
aquellos estudios que denuncian la reproduccion de estereotipos y la asociacion de estos
a distintos problemas de salud determinados por el género.
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SALUD PARA QUIENES CONSUMEN Y PARA QUIENES PRODUCEN:

El agitado espacio social del mundo online ha dado pie a que cualquier persona pueda
producir contenidos e interactuar con otras, en cualquier momento, en cualquier lugar.

Desde la perspectiva de quienes consumen contenido, las RRSS tienen un espacio para
todas y cada una de las personas. Hay comunidades en las que se comparten problemas
comunes y hay toda clase de informacion disponible.

Desde la perspectiva de quienes producen contenido, existe una tensién permanente
bajo la demanda de producir contenidos que sean vistos por mas y mas personas cada
vez. Ademads de la demanda de interactuar con seguidoras y seguidores que dan apoyo.
Es intensa la competencia por agrandar audiencias y nefastos los efectos cuando no se
recibe suficiente atencion u opiniones negativas. Por lo que se hace necesario promover la
investigacion en temas de auto-cuidado, auto-proteccion, interacciones éticas, etc.

[En alguien que crea contenidos el riesgo...] es mucho mas amplio, porque si
no estds en la onda, nadie va a querer escuchar tu discurso. El “;Qué pensaran
de mi?” Que también para los consumidores es muy importante, para los que
somos o hemos sido creadores de contenidos, tu income, el que tengas dinero
a fin de mes, depende de eso, o sea es otro nivel, ;no? Entonces yo creo que se
acentuan todas esas problematicas porque bueno, porque realmente el trabajo
en redes se vuelve un trabajo y al final nuestro trabajo es una parte muy impor-
tante de nuestra vida, aparte de toda la parte social, claro. (Mujer productora
de contenidos)
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TRABAJO INTERGENERACIONAL:

Como se ha dicho antes, el anélisis de este tema ha estado durante largo tiempo en
manos de personas que no somos nativas digitales. Las personas que actualmente
producen contenidos son mayoritariamente jévenes o adultas jovenes. Este ultimo grupo,
que maneja los temas de las RRSS con mayor soltura, no cuenta con la experiencia ni los
argumentos de autoridad necesarios en una sociedad en la que existen grandes brechas
generacionales. Por eso cobra importancia el trabajo de investigacion que integre en los
mismos equipos a personas jovenes que sean el testimonio del desarrollo de la vida en las
RRSS, con personas adultas que pueden estar mas lejos de entender el mundo social de
las RRSS, pero puedan aportar reflexiones derivadas de analisis sociales histéricos sobre
las representaciones sociales y las revoluciones de los medios de comunicacion, asi como
prever impactos en la salud fisica, psicoldgica y social.

RESPONSABILIZACION DE LAS GRANDES PLATAFORMAS Y REGULARIZACION:

Las empresas que disefian las interfaces y las plataformas tienen una enorme
responsabilidad en la creacion de estrategias que promueven la recompensa, o buscan
mds y mas horas de conexidn y atencion.

Toda informacion que pueda demostrar la responsabilidad social que tienen las grandes
plataformas de contenido en la prevencion de conductas adictivas es necesaria en este
momento. Las advertencias sobre el uso del tabaco, que existen, pero no de la misma
forma que para el alcohol, serian actualmente impensables en el contexto de las RRSS a
pesar de que su uso puede suponer efectos negativos para la salud. Por eso, otra linea de
investigacion puede ir enfocada a visibilizar la responsabilidad de las grandes plataformas
en la reproduccion de presiones sociales que estan desgastando la salud de las personas.

COSIFICACION, BULLYING Y BAJA AUTOESTIMA COMO VIOLENCIAS DE GENERO
EN LAS RRSS:

Es importante que el consumo critico de contenidos denuncie contenidos miséginos, de
promocion de las conductas machistas, o de cosificacion d ellos cuerpos de las mujeres, 0
el uso de la violencia como espacios que perpetdan las violencias de género. En el espacio
online, también es necesario promover el trabajo con hombres que crean y consumen
contenido.
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SESGOS SOCIOECONOMICOS EN LA PREVENCION Y ATENCION AL CONSUMO DE
RRSS:

Se habla de que existe una correlacion entre el tiempo que dedica la poblacion joven al
uso de pantallas y consumo de RRSS y la clase social a la que pertenecen. En familias en
las que las hijas e hijos pasan menos tiempo con las personas adultas de referencia, sea
porque éstas pasan mucho tiempo fuera de casa trabajando o buscando trabajo, existen
menos posibilidades de acompafiamiento o fomento del consumo critico. No se trata de
culpabilizar a las familias que no pueden dedicar tanto tiempo a sus adolescentes, sino
de reconocer que circunstancias ajenas ponen en mayor riesgo a algunas familias y ese
agravio comparativo deberia tener una respuesta.
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Otras lineas propuestas por las personas encuestadas para este estudio han sido:

+ Tipos de aplicaciones y consecuencias especificas determinadas por el género.
* Influencia en la educacion sexual del acceso temprano a la pornografia.

+ Ordenador escolar (necesidad y debate en torno a cémo mejorar su control por parte
de las familias y las instituciones educativas)

* Prevencidn en todos los niveles de los delitos realizados por internet, tanto educati-
vo como social.

+ Edad de inicio de dispositivos. Efectos de la sobreexposicion a pantallas en la pri-
mera infancia

* Publicidad de RRSS y problemas derivados

+ Abordaje de la sobreexposicion y mal uso de pantallas y RRSS desde todos los dam-
bitos (sanitario, educativo, familiar, comunitario, etc.).

+ Trabajo familiar como foco de intervencion. Tiempo de consumo de contenido en la
unidad familiar (incluyendo televisién) y problematicas de uso.

+ Uso de RRSS por grupo social, sexo/género y edad. Vinculacion entre estrategias de
afrontamiento y/o resolucién de problemas con consumo de contenido

« Tratamientos especificos para este tipo de adiccion comportamental.

+ El'impacto de las RRSS en mujeres y refuerzo de estereotipos de sexogenéricos.
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07. CONCLUSIONES DERIVADAS DE ESTE ESTUDIO

1. Promover el discurso intergeneracional respetuoso y abierto:

Las intervenciones en escuelas e institutos que son los que demandan mayores
acciones de prevencion, pueden incluir de forma activa a las familias y favorecer
un dialogo intergeneracional respetuoso, que permita a las personas adultas
comprender la importancia que tienen las RRSS y las pantallas en la vida de las
personas mas jovenes. Ademas, es importante que las personas adultas puedan
identificar todos sus sesgos adulto-céntricos posibles, e intenten mermar su efecto
en el dialogo con las personas mas jovenes.

2. Trabajar en la divulgacion de contenidos inclusivos, éticos y respetuosos
producidos por la gente mas joven:

Muchas personas altamente influyentes que llegan a grandes grupos, pueden
promover en sus discursos practicas machistas, misoginas, o que generan
contenidos de odio. Y esto tiene efecto directo sobre la salud de otras personas.
Por ello, es indispensable y urgente que el trabajo preventivo aborde el consumo de
contenidos bajo la dptica de los derechos humanos. En este sentido, es necesario
que las personas que trabajan en prevencion utilicen recursos creados por personas
jovenes, que contrarresten las narrativas de odio que circulan en las RRSS.

3. Trabajar en la linea del discurso no patologizante:

A pesar de que entre los grupos profesionales participantes se expresa el deseo de
abordar el tema sin patologizar; existe sin embargo un amplio consenso a la hora de
considerar el tema como una adiccion. Por la experiencia que ya tienen las propias
organizaciones en el tratamiento de las adicciones, el discurso no patologizante
permite que las personas afectadas y las instituciones que les atienden refuercen
los recursos de preservacion de la propia salud, sin entrar en discursos alarmistas
que tienen poco resultado preventivo. El problema no estd en el uso de las RRSS y las
pantallas, ni en los tiempos que dedicamos a su uso. Esta en entender éste como un
espacio social en el que son necesarias herramientas éticas para relacionarse. De
ahi la importancia de no patologizar y ejercer un trabajo mas activo en la promocion
de mayor empatia hacia todas las personas.

Una idea en favor del discurso menos patologizante puede ser, como sugieren
personas expertas entrevistadas para este estudio, motivar la reflexién por parte
de las personas jovenes, respecto al provecho individual del uso de las RRSS y las
pantallas. Tal como apunta:
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Mis estudiantes siempre repiten que pasan mds tiempo en redes
sociales de lo que realmente les gustaria y ademads, no tienen una idea
clara de cuadl es el provecho que sacan de estar todas esas horas. Por
eso, es importante preguntarse ;Para qué? (Persona que trabaja en la
investigacion con experticia en el tema del uso de pantallas).

4. Educar en la idea de que NO ES UN PROBLEMA INDIVIDUAL.

Aunque pueda haber una predisposicion al desarrollo de comportamientos derivados
del bajo control de impulsos, como ya lo han demostrado centros de tratamiento e
investigacion en salud, los efectos nocivos para la salud derivados del uso de RRSS
y pantallas no deben ser tratados como problemas individuales. Las motivaciones,
los deseos y las frustraciones se crean en determinados contextos, las demandas
sociales tienen un peso considerable en la vida de cada personay la emergencia de
casos es sintomatica de un problema social y estructural que no esta alejado de los
mandatos del género. Desde esta perspectiva, es importante abordar la prevencion
entre las familias, desde una perspectiva menos patologizante, dando agencia a las
personas jovenes y dotando de herramientas para un consumo critico de informacion,
asi como para el fomento de relaciones éticas entre hombres y mujeres.

5. Formacion en perspectiva de género y feminista para profesionales que
atienden adicciones a sustancia y sin sustancia.

Para que los tratamientos diferenciales puedan ser implementados con calidad es
necesario seguir formando y ofreciendo herramientas a los equipos que conforman
las redes UNAD y FEJAR en materia de género. Es necesario que los equipos
profesionales cuenten con lineas de intervencion con perspectiva de género, de
manera que tanto los tratamientos individuales como los grupales permitan ahondar
en causas y consecuencias ligadas al género.
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07. CONCLUSIONES DERIVADAS DE ESTE ESTUDIO

6. Reforzar la idea de que NO ES UN PROBLEMA QUE SE PUEDA ABORDAR SIN
PERSPECTIVA DE GENERO Y FEMINISTA:

Ser mujer u hombre repercute en el tratamiento de cualquier problema o patologia. La
mayor parte de los tratamientos no estan pensados para acoger las experiencias de las
mujeres porque han sido disefiados teniendo como referencia la experiencia masculina
como base neutra. Esto invisibiliza motivaciones y problemas especificos. Ademas de
reforzar estructuras en las cuales los hombres siguen estando por encima de las mujeres,
porque no se trabaja el género desde una perspectiva relacional y de estructura social.

7. Promover intervenciones y tratamientos diferenciados:

Entre las organizaciones consultadas, una inmensa mayoria afirma no tratar por separado
a hombres y mujeres que consultan por el tema de RRSS y pantallas. Se trabaja en grupos
mixtos, con las consecuentes omisiones que esto puede generar en relacién con las
distintas motivaciones y los distintos efectos en la salud de mujeres y hombres. Como la
literatura viene demostrando, las adicciones y los comportamientos compulsivos pueden
estar relacionados con vivencias traumaticas producto de las relaciones de género que
pueden quedar invisibilizadas en el trabajo en grupos mixtos. Es indispensable que las
entidades empiecen a disefiar acciones de prevencidn e intervencion en grupos separados
de hombres y mujeres, de forma que empiecen a abordarse no s6lo teméticas especificas
relacionadas con el peso del género en la construccion de la propia identidad y el propio
modo de vida, sino también relacionadas con el peso del género en las relaciones
desiguales entre mujeres y hombres.

8. Promover que se destinen mayores recursos a la investigacion:

Se comparte la opinién entre las personas encuestadas de que, independientemente de
si se considera o no adiccion, este es un problema que ya viene siendo abordado por sus
entidades, por lo que es necesario dotar de recursos a las instituciones que ya vienen
trabajando en la atencidn a adicciones, para que lleven a cabo investigaciones que cuenten
con la experiencia de los casos a los que atienden. A partir de la investigacion, accion
participativa, por ejemplo, se puede trabajar en la creacion y promocion de redes de apoyo
y recursos de atencion con perspectiva de género disefiados para este fin.
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ANEXO 1. ENCUESTA DIRIGIDA A PROFESIONALES DE LAS REDES UNAD Y FEJAR

Afectaciones a la salud por la exposicion a RRSS y pantallas

El siguiente cuestionario se enmarca en el estudio exploratorio sobre las afectaciones a
la salud por la exposicion a RRSS y pantallas con perspectiva de género, financiado por la
convocatoria del IRPF 2022 y realizado por acuerdo entre las redes de UNAD y FEJAR en
este 2023.

La informacion derivada de la aplicacion de este cuestionario, asi como otra informacion
resultante del desarrollo del propio estudio, se dard a conocer a través de un informe
de resultados y articulos cientificos divulgativos, que cada una de las organizaciones
participantes conocera de primera mano. En ningtn caso sera usada con otros propésitos.

Gracias por su colaboracion.
Para cualquier duda relacionada con el estudio, péngase en contacto con:

andrea.gonzalez.rojas@iniciativas-cse.coop

DATOS PERSONALES Y DE LA ORGANIZACION:
1. Nombre y apellidos:

2. Nombre de su organizacion:

3. CCAA en la que se encuentra:

4. Profesion/Puesto en la organizacion

PERCEPCION GENERAL DEL TEMA:

5. ;Como definiria lo que ocurre actualmente con el uso de pantallas y redes sociales en
la sociedad?
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6. ;Qué ventajas cree que suponen las redes sociales y las pantallas para las personas
que mas las usan?

« Contacto con personas que sufren los mismos problemas
* Acceso a informacion
« Desarrollo de factores de proteccién

« Otros: especificar

[se puede marcar una o varias]

7. Desde su experiencia y conocimiento (Seleccione sélo una opcion):

A. Sedeberiahablarmucho mas de lo que se habla, respecto al problema de sobreexposicion
a uso de RRSS y pantallas, en tanto que esta suponiendo graves consecuencias para la
salud de las personas.

B. Aunque es importante prestar atencion a las consecuencias negativas del uso de RRSS
y pantallas en la salud de las personas, se deberia tener una vision menos negativa del
tema, ya que se trata de una forma de relacion y comunicacion propia de este tiempo que
es importante no demonizar.

C. No estoy de acuerdo con ninguna de las afirmaciones anteriores porque creo que:

8. Desde su perspectiva y conocimiento en el tema ;Veria conveniente que el tema fuese
considerado una adiccion, tal como sucede con el juego?

Por favor, diga Si o NO y justifique su respuesta.:
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ACCIONES EN EJECUCION

9. ;Su organizacion trabaja especificamente el tema de exposicion a pantallas y buen /
mal uso de RRSS?

A. Si, contamos con programas especificos para el uso de RRSS y pantallas.

B. No contamos con programas especificos para RRSS y pantallas, pero trabajamos este
tema en relacion con otras adicciones a sustancias o adicciones sin sustancia.

C. No trabajamos ese tema.

[Si la opcion marcada es la A o B, pasar a la pregunta 10]

[Si la opcién marcada es la C, pasa al fin del cuestionario]

10. Las acciones llevadas a cabo por su organizacion, en programas de RRSS y pantallas,
se enmarcan en:

A. La prevencion.
B. La atencidn y tratamiento.

C. Ambas opciones.

11. ;Su organizacion cuenta con programas diferenciados para hombres y mujeres en
relacion con los usos de RRSS y pantallas?

A. Mi organizacion atiende POR IGUAL a hombres y mujeres que nos consultan por el tema
de RRSS y pantallas (Grupos mixtos)

B. MI organizacion atiende DE FORMA DIFERENCIADA a hombres y a mujeres que nos
consultan por el tema de RRSS y pantallas.

12. Las personas que atiende su organizacion en programas relacionados con el uso de
RRSS y pantallas:

A. Son mayoritariamente hombres
B. Son mayoritariamente mujeres

C. Diria que hay porcentajes similares de hombres y mujeres.
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13. Las MUJERES que atiende su organizacion en programas relacionados con el uso de
RRSS y pantallas, se encuentran en la franja de edad:

A. Entre 13y 15 aflos
B. Entre 16 y 18 afios
C. Personas mayores de 18 afios.

D. Otro (Por favor especifique).

14. Los HOMBRES que atiende su organizacion en programas relacionados con el uso de
RRSS y pantallas, se encuentran en la franja de edad:

E. Entre 13y 15 afios
F. Entre 16y 18 afos
G. Personas mayores de 18 afos.

H. Otro (Por favor especifique).

15. Utilice el raton, para ordenar las siguientes respuestas segun su consideracion.

Las MUJERES afectadas suelen llegar a través de (Ponga en primer lugar la opcién mds
frecuente y en ultimo lugar la opcién menos frecuente:

A. Familia

B. Centros educativos

C. Servicios sociales y otros recursos
D. Por propia voluntad

E. Otros (especificar cudles)
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16. Utilice el raton, para ordenar las siguientes respuestas segun su consideracion.

Los HOMBRES afectados suelen llegar a través de (Ponga en primer lugar la opcidon mas
frecuente y en Ultimo lugar la opcidén menos frecuente:

A. Familia

B. Centros educativos

C. Servicios sociales y otros recursos
D. Por propia voluntad

E. Otros (especificar cudles)

17. Desde su experiencia y conocimiento:

Cuél es el problema que més se vincula (comorbilidad) a la sobre exposicién y mal uso de
pantallas en hombres:

« Adiccion al juego
+ Adiccion a las compras
* Ttrastornos de alimentacion

« Otros (especificar cuales)

18. Cual es el problema que mas se vincula (comorbilidad) a la sobre exposicion y mal
uso de pantallas en mujeres:

+ Adiccion al juego
« Adiccidn a las compras
+ Trastornos de alimentacion

« Otros (especificar cuales)
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19. Tanto si se llevan a cabo acciones y programas dirigidos especificamente a uso de
RRSS y pantallas, como si se hace vinculado a otros programas: Marque con una
X la poblacion, por edad, que atienden mayoritariamente dentro de la problematica
planteada en las siguientes franjas

Grupos de edad Mayoritariamente hombres  Mayoritariamente mujeres Ambos sexos por igual

Entre 13y 15 aios

Entre 16 y 18 aios

Mayores de 18 aiios

20. ;Desde su observacion, qué dispositivos o RRSS estan generando mayores problemas
en general?

+ EN HOMBRES
+ EN MUJERES

21. Enlas personas afectadas por el problema, cuales son las principales consecuencias:

En mujeres:

« Falta de atencion/concentracion
+ Baja autoestima

* Ansiedad

* Depresion

+ Aautolesiones

« Otros (especificar)
En hombres:

« Falta de atencién/concentracion
* Baja autoestima
« Ansiedad

« Depresion

Estudio exploratorio sobre las afectaciones a la salud por la sobreexposicion a Redes Sociales (RRSS) y pantallas con perspectiva de género



ANEXO 1. ENCUESTA DIRIGIDA A PROFESIONALES DE LAS REDES UNAD Y FEJAR

+ Aautolesiones

« Otros (especificar)

22. En las personas afectadas por el problema, cuales son las principales consecuencias:

En mujeres:

+ Falta de atencion/concentracion
+ Baja autoestima

* Ansiedad

* Depresion

« Autolesiones

« Otros (especificar)
En hombres:

+ Falta de atencidn/concentracion
+ Baja autoestima

* Ansiedad

* Depresion

+ Autolesiones

« Otros (especificar)

23. Por favor, intente perfilar tematicas que le resulten relevantes y que a futuro puedan
ser posibles lineas de investigacion para abordar esta problematica:

Muchas gracias por su colaboracion.
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