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Resum

Un Us abusiu del teléfon mobil pot reper-
cutir en el benestar fisic, psicologic i social de
les persones. L'auge rapid de les noves tecno-
logies a escala global i la situacié de pandemia
viscuda a conseqléencia de la COVID-19, amb
importants repercussions tant socials, sanitaries
i economiques, fan que l'objectiu d'aquest es-
tudi se centri a determinar la relacié entre l'estil
de vida, el benestar psicologic i I'Us del telefon
intel-ligent en la comunitat universitaria des de
la perspectiva de la situacié que ha provocat la
pandéemia del SARS-CoV-2.

La mostra d'aquest estudi esta composta
per estudiants de grau o postgrau de la Univer-
sitat de les llles Balears (UIB). El qliestionari esta
format per diversos instruments validats, aixi
com preguntes d'elaboracié propia per obtenir
informacié especifica de I's del teléfon mobil,
I'estil de vida i el benestar psicologic. S’han
analitzat les respostes de 2.173 participants,
el 66,2 % dels quals han estat dones, amb una
edat mitjana de 22 anys (desviacié estandard
de 5,5 anys).

Entre les conclusions destaquen que un
20,5 % té excés de pes o obesitat i un 61,9 %
presenta baixa adheréncia a la dieta mediter-
rania. L'estat de salut i la qualitat de vida de
I'alumnat ha empitjorat per la pandemia. Un
1,5 % fuma de manera habitual i només un
23 % no beu alcohol. La majoria dels estudiants
presenten un suport social adequat. Quant a
I'4s del mobil, les dones en fan un Us de més
risc (11,2 %) i un Us més problematic (15,8 %)
que els homes (7,7 % i 14,2 % respectivament).

Paraules clau: Comunitat universitaria /
Estil de vida / Nomofobia / Pandémia
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1. Introduccié

Aquest estudi ha estat dissenyat
tenint en compte dos fenomens ocor-
reguts a escala global: I'auge rapid de
les noves tecnologies i la situacié de
pandémia viscuda com a conseqién-
cia de la COVID-19, amb importants
repercussions tant socials, sanitaries i
econdmiques a tots els nivells.

A causa del gran percentatge
d'usuaris de les tecnologies de la in-
formacid i la comunicacio (TIC) que hi
ha actualment i de l'alt impacte que
implica aquest Us en totes les esferes
i contextos, aquestes tecnologies han
suposat una transformacié en la soci-
etat. Per tant, es pot parlar de societat
de la informacié, que és aquella en
qué s'ha implantat i generalitzat |'s
de les TIC en diferents ambits de la
ciutadania, les empreses i les instituci-
ons (Ministeri de Ciéncia i Tecnologia
d'Espanya, s. d.).

La globalitzacié, el moment histo-
ric i I'accessibilitat, la interactivitat i la
flexibilitat que ofereix la tecnologia
han fet incrementar I'Us d'internet, les
xarxes socials i els videojocs, i es pre-
veu que aquest Us continui augmen-
tant en els propers anys (Rivero, 2017;
Garrote et al., 2018). De fet, el 2020,
hi havia 105 subscripcions de teléfons
mobils per cada 100 habitants a tot
el mén. D'altra banda, el 93 % de la
poblacié mundial té accés a internet a
través dels telefons; xifra que varia en
funcié de la regié que s'estudii (ITU,
2020a). En el cas d'Espanya, el 99 %
de la poblacié té un telefon mobil,
que puja a un total de 119 subscrip-
cions per cada 100 habitants el 2020.
A més, el 2019 varen ser usuaris d'in-
ternet el 99 % de la poblacié de 15 a
24 anys (ITU, 2020b). Aquest estudi

se centra en |'Us dels telefons mobils
per ser una de les TIC més utilitzades,
especialment per la poblacié jove, fet
que demostren alguns estudis com el
de Garrote et al. (2018), en qué s'in-
dica que el 47 % de la seva mostra
I'utilitzava més de cinc hores diaries i
el 50 % aproximadament presentava
algun problema pel fet de dedicar-hi
un temps excessiu.

L'ds excessiu del mobil pot deri-
var en alteracions psicologiques, com
ara una sensacié de dependeéncia i
descontrol sobre el seu Us (De Sola,
2018). Laparicié daquests simpto-
mes, juntament amb el temps d'Us
abusiu, presenta caracteristiques co-
munes amb les addiccions comporta-
mentals, per la qual cosa cal esperar
que es pugui catalogar també com a
addiccié al mobil. No obstant aixo, a
la darrera revisié del DSM-5 només es
reconeix com a addiccié no relaciona-
da amb substancies I'is de les TIC vin-
culades al joc (Belmonte et al., 2016;
APA, 2013). Tenint en compte les
funcionalitats dels mobils, es podran
donar una série de trastorns relativa-
ment nous relacionats amb aquestes.
Per exemple, la por irracional carac-
teritzada per una sensacié d'ansietat,
malestar i angoixa que experimenten
algunes persones en sortir al carrer
sense teléfon, quedar-se sense ba-
teria o estar en un lloc amb poca co-
bertura o gens. Aix0 es coneix com a
nomofobia, abreviatura de I'anglés no
mobile phone phobia (Bragazzi i Del
Puente, 2014).

Partint del concepte de salut holis-
tic com benestar fisic, psicologic i
social, un Us abusiu del teléfon mo-
bil pot repercutir en aquestes tres
esferes, per la qual cosa val la pena
aprofundir aquest fenomen de ma-
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nera detallada i examinar la influéncia
que té en els estils de vida. Lestil de
vida és un concepte que es pot definir
com «una forma de vida que es basa
en patrons de comportament identifi-
cables, determinats per la interaccid
entre les caracteristiques personals
individuals, les interaccions socials i
les condicions de vida socioecono-
miques i ambientals» (OMS, 1998). La
promocié de la salut esta enfocada
fonamentalment al conjunt de deter-
minants potencialment modificables
per part dels individus (OMS, 1998),
Obviament marcats per I'entorn socio-
economic i fisic.

Un dels determinants és l'alimenta-
cié, que es considera fonamental per
a la salut dels individus (AECOSAN,
2020). Una alimentacié inadequada
pot provocar malnutricié o una acu-
mulacié anormal o excessiva de greix
que pot ser perjudicial per a la salut
(OMS, 2018; 2021a; 2021b). Aques-
ta acumulacié provoca una condicié
anomenada sobrepés i obesitat, o
en cas contrari un pes per sota del
normal. Per distingir entre totes dues
condicions, segons especifica 'OMS,
cal analitzar I'index de massa corpo-
ral (IMC). Segons dades de I'OMS
(2021b), les taxes d'obesitat s'han
triplicat des del 1975 a tot el modn.
D'altra banda, cal analitzar la qualitat
de la dieta, per exemple amb l'index
d'adherencia a la dieta mediterrania
(Estruch, et al., 2013).

Altres conductes que poden re-
dundar en estils de vida no saludables
sén el consum de tabac i altres subs-
tancies. Pel que fa al consum de tabac,
les estimacions actuals apunten que
hi ha uns 1.300 milions de persones
fumadores al mén, cosa que constitu-
eix el 22,3 % de la poblacié mundial

(OMS, 2022a). Segons I'Enquesta Eu-
ropea de Salut a Espanya del 2020
(INE-MSCBS, 2020), un 19,8 % de la
poblacié major de 15 anys d'Espanya
consumeix tabac de manera diaria.
Pel que fa al consum de substanci-
es (cannabis i altres), I'Oficina de les
Nacions Unides contra la Droga i el
Delicte (2021) estima que al voltant
de 299 milions de persones consu-
miran aquest tipus de substancies el
2030, especialment en comunitats de
baixos ingressos. També s'hi esmen-
ta que l'adolescéncia i I'edat adulta
constitueixen periodes critics de risc
per iniciar el consum de drogues. Una
altra conducta molt estesa en la po-
blacié que afecta directament la salut
és el consum excessiu d'alcohol, que
ocasiona el 5,3 % de les morts mun-
dials. Concretament, el consum ex-
cessiu d'alcohol s’estima que causa la
mort de 3,3 milions de persones, de
les quals més de la meitat son degu-
des a una malaltia no transmissible
(ENT), com, per exemple, el cancer
(OMS, 2021c). De fet, en poblacié
jove de 20 a 39 anys, aproximada-
ment el 13,5 % de morts sén deguts
a l'alcohol (OMS, 2022b). Actualment,
I'OMS (2021a) notifica que al voltant
de 155 milions de persones entre 15
i 19 anys sén consumidores d'alcohol,
fet que suposa una quarta part de les
persones en aquesta franja d'edat.
Per acabar, un altre element desta-
cable que forma part dels comporta-
ments que configuren un estil de vida
saludable és el son i el descans. A la
revisié sistematica amb adolescents
de Sampasa-Kanyinga et al. (2020) es
mostra que dormir un nombre sufici-
ent d'hores cada dia esta relacionat
amb una salut mental positiva i menys
simptomatologia depressiva. A més,
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també esta relacionat amb un menor
Us de temps a la pantalla i amb majors
nivells d'activitat fisica. Contrariament,
dormir menys de 7 hores de forma
regular s'associa a un augment de
pes i a obesitat, diabetis, hipertensio,
malalties cardiaques, accidents cere-
brovasculars, depressié i més risc de
mort primerenca (Watson et al., 2015).
D'altra banda, tenint en compte la in-
troduccié de tota mena de dispositius
i tecnologies en les darreres décades,
cal veure com arribaran a afectar els
patrons de son i descans de la pobla-
cié. Martinez-Martinez (2016) afirma
que s'ha produit un enorme deute de
son com a conseqiéncia de I'exposi-
cié a aquestes tecnologiesia l'Us pro-
longat d'aquestes.

Pel que fa a les interaccions so-
cials, el suport social percebut és
un factor molt important per a la sa-
lut i el benestar (Holt-Lunstad et al.,
2010). Com a exemple, el suport so-
cial percebut podria tenir un paper
més important que el suport social
rebut a I'hora d'esmorteir l'estrés
(Szkodi i McKinney, 2019). Szkodi et
al. (2021) assenyalen que el periode
de confinament i aillament social va
poder implicar que l'alumnat univer-
sitari se sentis sol o aillat. El benestar
psicologic és un concepte que en-
globa elements socials, psicologics
i comportamentals que interfereixen
en el funcionament de les persones
(Rosales, 2018). Com a conseqliéncia
directa de la pandémia, hi ha hagut
una repercussio en el benestar emo-
cional, especialment relacionat amb
els simptomes depressius, els simp-
tomes ansiosos i la por.

La pandémia per la COVID-19 ha
suposat una interrupcié abrupta de la
vida de totes les persones, ha forcat un

confinament col-lectiu i ha modificat
en una gran proporcié els habits de
vida de totes les societats. En aquest
estudi, s'intentara analitzar com ha
afectat la poblacié universitaria tant la
situacié de pandémia com I'Us dels te-
léfons mobils i els estils de vida.

2. Objectiu i metodologia

L'objectiu principal d'aquest estudi
era determinar la relacié entre I'estil
de vida, el benestar psicologic i I'Gs
del teléfon mobil en la comunitat uni-
versitaria des de la perspectiva de la
situacié provocada per la pandémia
del SARS-CoV-2.

Com a objectius secundaris,
aquest estudi plantejava els segients:

e Explorar les relacions entre l'estil
de vida, el benestar psicologicil'Us
del telefon intel-ligent.

e Explorar els canvis percebuts en
I'estil de vida derivats de la situacio
de pandémia.

e Explorar els canvis percebuts en el
benestar psicologic derivats de la
situacié de pandémia.

e Explorar els canvis percebuts en el
temps i la tipologia d'Us del tele-
fon mobil derivats de la situacié de
pandémia.

* Explorar l'associacié entre els can-
vis percebuts en l'estil de vida, el
benestar psicologic i I'ds del tele-
fon mobil derivats de la situacié de
pandémia.
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2.1. Material i métode

El disseny de l'estudi és de tipus
observacional, transversal i descripti-
voanalitic.

La mostra esta composta per
estudiants de grau o postgrau de
titulacions oficials impartides en la
modalitat presencial, en linia o se-
mipresencial amb un nivell suficient
de l'idioma espanyol que no li im-
pedeix la compressié correcta del
questionari i del consentiment. El
qlUestionari esta estructurat en di-
verses dimensions que agrupen di-
ferents variables. Esta format per di-
versos instruments validats i ampli-
ament utilitzats en recerca, aixi com
per preguntes d'elaboracié propia
per obtenir informacié especifica de
cadascuna de les variables.

Variables sociodemografiques i
indicadors generals de salut

S'hihan inclos sexe, edat, pes, talla,
persones convivents, situacié laboral,
ingressos per treball, nivell d'estudis
dels pares/mares, estat de salut i qua-
litat de vida general percebuda.

Estil de vida

e Patré de son i descans. S'ha selec-
cionat el qliestionari MOS-SLEEP-6,
eina psicometrica validada i am-
pliament utilitzada amb propietats
psicométriques adequades (Aliaga
et al., 2009).

e Consum de tabac, alcohol i altres
substancies. S'ha optat per I'Gs del
test de Fagerstrom respecte a l'ad-
diccié a la nicotina (FTND), adaptat
per Becofa i Vazquez, 1998, i vali-
dat per Roa-Cubaque et al., 2016,

i AUDIT (Bador et al., 2001) per va-
lorar el consum d'alcohol. Les dues
proves tenen bones propietats psi-
cométriques. Per explorar el con-
sum d'altres substancies, s'han fet
servir items d'elaboracié propia.

Habits alimentaris. S'ha utlitzat el
questionari d'adherencia a la dieta
mediterrania d'Estruch et al. (2013).

Suport social

Interaccions socials. S'ha seleccio-
nat el qlestionari de suport social
funcional de DUKE (DUKE-UNC11),
validat i adaptat al castella per Be-
l16n et al. (1996), amb bones propi-
etats psicometriques.

Us del teléfon mobil

Us problematic. S'ha utilitzat una
adaptacié reduida del qlestio-
nari d'Us problematic del teléfon
mobil (MPPUS-A) i altres items
d'elaboracié propia sobre el tipus
d'Us i la durada. S'ha triat I'escala
utilitzada internacionalment MP-
PUS-A (Mobile Phone Problem
Use Scale) per a adolescents, va-
lidada i adaptada a l'espanyol
(Lépez-Fernandez et al., 2012;
Garcia-Umana i Cdérdoba, 2020).
S’han fet servir els punts de tall se-
gons l'estudi de Lopez-Ferndndez
etal. (2012).

Nomofobia. S’ha administrat l'es-
cala de nomofobia (NMP-Q), adap-
tada a l'espanyol per Gonzélez-Ca-
brera et al. (2017). S'han utilitzat els
punts de tall dels percentils de I'es-
tudi de Ledn-Mejia et al. (2021).
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Influéncia de la COVID-19, la
pandémia i les seves conseqiiénci-
es en la resta de variables

* Simptomes de depressié ansiosa
i por en relacié amb la situacié de
pandémia. S'han utilitzat les pre-
guntes fetes pel CIS en l'enquesta
sobre la salut mental dels espa-
nyols durant la pandémia de la CO-
VID-19 (2021).

* A més, s'’han fet preguntes sobre
com la pandémia havia influit en la
resta de les variables descrites.

2.2. Grandaria mostral i analisi es-
tadistica

Per determinar la mida mostral,
s'ha considerat com a variable princi-
pal la prevalenca d'Us problematic del
teléfon mobil en estudiants universi-
taris. Per aixo, s'ha considerat que el
percentatge previsible d'estudiants
en risc i amb un Us problematic del
teléfon mobil és del 17 %, segons la
mitjana obtinguda dels estudis fets
amb estudiants universitaris.

Per estimar els resultats amb un
nivell de confianca del 95 %, una
precisié de = 2 unitats percentuals i
prevenint un percentatge de pérdua
de la mostra del 15 %, cal una mostra
aleatoria de 1.873 estudiants. Aquest
calcul s'ha duit a terme amb el pro-
grama GRANMO, versié 7.12. S'ha fet
un mostreig aleatori estratificat per
estudis i branques de coneixement,
a excepcié de l'alumnat de doctorat,
els estudis del qual no es categoritzen
per arees.

Per reclutar els estudiants, es va
contactar amb el professorat respon-
sable d'assignatures seleccionades a

I'atzar dins cada area de coneixement
i titulacié per obtenir-ne el consen-
timent i aixi anunciar a les classes la
possibilitat de respondre voluntaria-
ment el qlestionari a partir d'un en-
llag web accessible des del campus
virtual de la universitat o el qlestiona-
ri en paper (en funcié de les necessi-
tats de cada universitat).

Per fer les analisis, es va dur a terme
un primer cribratge de les bases de da-
des obtingudes eliminant tots els gles-
tionaris buits i invalids. S'ha fet servir el
programa estadistic SPSS 26.0.

L'estudi té l'aprovacié del comite
d‘etica de la Universitat de les llles Ba-
lears. La recollida de dades es va fer a
través d'un qlestionari en linia, i tam-
bé en paper.

3. Resultats i discussié

3.1. Dades sociodemografiques i
indicadors de salut

S’han analitzat 2.173 respostes de
participants, dels quals el 66,2 % han
estat dones, amb una edat mitjana de
22 anys (desviacié estandard de 5,5
anys); el 93,3 % té la nacionalitat es-
panyola. El 70,9 % viu amb els pares,
i el 13,3 %, en pis compartit. El 28,3 %
treballa i la majoria (un 57,7 %) ho fa
menys de 20 hores. Un 24 % dels pa-
resiun 29,5 % de les mares tenen es-
tudis superiors.

A més, el 71,8 % de les persones
enquestades presenten pes normal
(segons el seu IMC) i un 20,5 % té so-
brepés o obesitat. Analitzant aquesta
variable segons el sexe, s'obté el gra-
fic seglient, en qué es pot comprovar
que hi ha més homes amb sobrepeés
i obesitat i més dones amb pes baix:
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Grafic 1: Categories de I'lMC segons el sexe
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En l'estudi de Bennassar (2014), la
mostra (també composta per alumnat
universitari) amb un IMC de sobrepés
i obesitat va arribar a un 18,9 %; un
percentatge inferior que la puntuacid
obtinguda en aquest estudi, que ha
estat d'un 20,5 %. De la mateixa for-
ma, en larticle de Bennassar (2014)
i en aquesta recerca, el percentatge
d’homes amb excés de pes era supe-
rior al de dones, i aquestes eren les
que presentaven en major proporcioé
un pes baix. Tot i aixo, en I'Informe
anual del Sistema Nacional de Salut
d'Espanya 2020-2021 —amb dades
procedents de diversos organismes
com I'INE o 'Enquesta Europea de Sa-

lut a Espanya (EESE 2020)- del Minis-
teri de Sanitat (2022), el percentatge
de poblacié amb obesitat i excés de
pes esta al voltant del 53,6 %. Aquesta
gran diferéncia pot ser deguda a les
distintes mitjanes d'edat de cada ana-
lisi, ja que aquesta darrera dada és a
escala nacional.

L'estat general de salut referit com a
bo i moltbo és del 74 %, i la pandémia
ha empitjorat el seu estat de salut en
un 47 %. D'altra banda, la qualitat de
vida referida és bona o molt bona en
un 76,6 % i ha anat a pitjor un 45,5 %
durant el periode de pandémia. Pel
que fa al sexe, es pot comprovar l'ana-
lisi segmentat en el grafic seglent:

Grafic 2: Estat de salut i qualitat de vida percebuts com a molt bons segons el sexe
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En I'Informe anual del Sistema Na-
cional de Salut d'Espanya 2020-2021,
amb dades recopilades de diferents
organismes i enquestes, la proporcid
de ciutadania que afirmava tenir un
estat de salut bo o molt bo va ser del
75,5 %, percentatge en consonancia
amb les nostres dades.

3.2. Patré de son i descans

Pel que fa al qlestionari utilitzat
per analitzar el patré de son i descans
(MOS-SLEEP-6), tenint en compte el
valor de la mitjana (22), el 53,4 % de
I'alumnat dorm per sota de la mitjana;
per tant, té una qualitat del son dolen-
ta.Un 60,4 % iun 29,5 % han empitjo-
rat el patré de son per haver utilitzat el
mobil abans de dormir i per la pande-
mia respectivament. El 44,5% refereix
haver dormit prou sempre o gairebé
sempre.

Pel que fa al sexe, les dones tenen
pitjor qualitat del son sobre la base
de la categoritzacié de la mitjana en
comparacié amb I'home (un 57,1 %
davantun 46,4 %).

En l'estudi de Puerto et al. (2015),
encara que varen utilitzar qliestiona-
ris diferents dels que s’han emprat
en el nostre estudi, el 62,4 % dels es-
tudiants universitaris enquestats va-
ren descriure la seva qualitat del son
com a regular, iel 37,6 % com a bona;
percentatge inferior al que presenta
aquesta recerca (46,6%) en la catego-
ria de «millor qualitat del sonw.

3.3. Consum de tabac, alcohol i
altres substancies

Del total de la mostra, el 75,7 % no
fuma ni ha fumat de manera habitual;
el 12,8 % no fuma actualment, pero si

que fumava abans, i I'11,5 % fuma de
manera habitual.

Segons l'escala de valoracié del
consum de tabac (Fagérstrom), el
86,8 % de les persones fumadores
presenta una dependéncia baixa, da-
vant el 12,3 % que en té una depen-
dencia mitjana, o el 0,9 % que en té
una dependeéncia alta. No hi ha dife-
réncia entre homes i dones. Tot i aix0,
el 6,7 % fuma més o ha comencat a
fumar des de la pandémia, i només
un 5,2 % ha deixat de fumar o fuma
menys des d'aquest periode. No hi ha
diferéncies estadisticament significa-
tives pel que fa al sexe.

Comparant els resultats de l'estudi
de Bennassar (2014), un 19,5 % de les
persones enquestades fumaven ta-
bac de manera ocasional o regular, i
un 12,4 % eren exfumadors. Aquestes
xifres estan en consonancia amb ['In-
forme anual del Sistema Nacional de
Salut d’Espanya 2020-2021, en qué el
percentatge de fumadors diaris se si-
tuava en un 19,8 %, segons les dades
extretes de I'EESE 2020.

Pel que fa al consum d‘alcohol,
un 22,8 % dels enquestats no beu; la
majoria ho fa entre 2 i 4 cops al mes
(34,8 %), iun 14,4 % dues o tres vega-
des a la setmana.

Pel que fa a l'escala de valora-
cié del consum d‘alcohol (AUDIT),
el 80,6 % d'enquestats presenta un
risc baix d'addiccié a l'alcohol, i un
16,4 %, un risc mitja. En el cas de les
dones, el 82,8 % té un risc baix, da-
vant el 76,3 % dels homes. El percen-
tatge de dones amb un risc mitja-alt
és del 16,5 %, inferior al dels homes
(21,0 %). Destaca el percentatge
d’homes amb probable addiccié per-
que és superior al de dones (el 2,7 %
davant el 0,8 %).
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De les persones que convivien
amb els pares, varen presentar un risc
mitja-alt el 16,6 % dels casos, davant
el 27,9 % dels qui vivien amb com-
panys de pis.

Pel que fa al consum de substanci-
es, el 84,8 % no ha consumit mai cap
substancia; el 6,1 % no en consumeix
actualment, pero ho ha fet abans; el
6,3 % en consumeix de manera ocasi-
onal,iel 0,7% de la mostra consumeix
substancies de manera freqlient. El
84,3 % de les substancies consumides
sén cannabis i derivats.

3.4. Patré alimentari i activitat fisica

La quantitat de menjades diaries
de la mostra estudiada és majoritaria-
mentde 4 (36,5 %) i 3 (34,7 %).

Pel que fa al qlestionari d'adhe-
réncia a la dieta mediterrania, un
61,9 % hi presenta baixa adheréncia,
i un 38,1 %, alta adheréncia. Gairebé
un 28 % ha millorat la dieta durant la
pandémia. Pel que fa al sexe, es pot
comprovar en el grafic seglient que hi
ha un percentatge més gran de dones
amb alta adheréncia a la dieta medi-
terrania que d’homes.

Grafic 3: Adheréncia a la dieta mediterrania segons el sexe
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Aquests resultats es poden com-
parar amb l'index d'adhesié a la
dieta mediterrania presentat a la
investigacié de Durédn i Castroviejo
(2011), en qué el 9,5 % hi va presen-
tar una adhesié baixa; el 62,1 %, in-
termédia, i el 28,4 %, alta. Es va fer
servir un test d’adheréncia a la dieta

mediterrania per a infants i adoles-
cents (test kidmed) amb poblacié
també universitaria.

Pel que fa a l'activitat fisica durant el
confinament, el 54,5 % de l'alumnat feu
més de 3 sessions d'exercici fisic a la set-
mana, i el 59,2% de I'alumnat que en feu
va millorar el seu benestar emocional.
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3.5. Interaccions i suport social

En el qlestionari que analitza les
interaccions socials (DUKE), un 9,6 %
refereix suport social baix, i la resta,
la majoria, suport social normal. Per
exemple, el 78,5 % refereix parlar amb
algl quan té problemes, i el 83% afir-
ma que compta amb persones que es
preocupen per alld que els passa.

D'altra banda, varen obtenir un
suport social normal el 91,5 % de les
persones que vivien amb els pares; el
90 % de les que vivien en una residén-
cia universitaria; el 89,2 % de les que
vivien amb companys de pis; el 82,5 %
deles quivivien soles, i el 76,4 % de les
que vivien amb altres familiars.

3.6. Us del telefon mobil

El 41,7 % de l'alumnat de la UIB
ha gastat més de 500 euros en la

compra d'un teléfon mobil. A més,
la mitjana d'Us ascendia a 4,2 hores
diaries (DT 2,1). En general, el 28,9 %
el feia servir més de 5 hores diaries,
i el 33,8 %, entre 3i 4 hores. Els caps
de setmana, el 28,6 % el feia servir
entre 3 i 4 hores, i el 34,0%, més de
5 hores.

Es pot afirmar que la pandémia ha
afectat I'is del teléfon mobil per part
de l'alumnat de la UIB, ja que n'ha
augmentat I's en el 51,3 % dels parti-
cipants analitzats.

Pel que fa a I'Gs problematic del
telefon mobil (MPPUS-A), la mitja-
na obtinguda a la mostra de la UIB
és d'un 87,2 (min. 25 i max. 250)
(DT de 34). Segons la categoritza-
cié sobre la base dels percentils,
es poden observar els resultats a
continuacio:

Grafic 4: Percentatge de la puntuacié total del qiiestionari MPPUS-A
segons els percentils de classificacié
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Destaquen les dones per tenir més
Us de risc (11,2 %) i més Us proble-
matic (15,8 %) que els homes (7,7 %

i 14,2 % respectivament), com es pot
observar a continuacié:

Grafic 5: Categoritzacié dels resultats del test MPPUS-A segons el sexe
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Amés, les persones que vivien amb
companys de pis (16,4 %) i les que te-
nien una unitat familiar propia (18,2 %)
varen obtenir percentatges superiors
en Us problematic en comparacié amb
les persones que vivien amb els pares
(15,4 %), les que vivien en residéncies
universitaries (15,2 %) i les que vivien
amb les parelles (12,6 %).

Aquests resultats es poden con-
trastar amb els que varen obtenir
Lépez-Fernandez et al. (2012), que

varen utilitzar la versié del test MP-
PUS adaptada a poblacié adolescent.
Aquest estudi va trobar una diferéncia
significativa en I'Us problematic entre
homes i dones, ja que era més alt en
el cas de les dones.

A més, en l'analisi de l'escala de
nomofobia (NMP-Q), la mitjana és de
61,8 (min. 20 i max. 140), i la DT de
26,1. La categoritzacié en funcié dels
percentils es pot apreciar en el grafic
seguent.

Grafic 6: Percentatge de la puntuaci6 total del giiestionari NMP-Q segons els
percentils de classificacié
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A continuacid, hi ha les diferéncies per sexe.

Grafic 7: Categoritzacié dels resultats del test NMP-Q segons el sexe
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Daltra banda, de les persones que
vivien amb els pares, varen presentar
nomofobia el 17,1 %, davant el 8,8 %
de les que viuen amb altres familiars, el
9,1 % de les que viuen amb la unitat fa-
miliar propia, el 12,1 % de les que viuen
soles; el 16,7 % de les que viuen amb
companys de pisi el 24,2 % de les que
viuen en residéncies universitaries.

En el cas de la nomofobia, la mitja-
na assolida en aquest estudi (61,8 %)
és relativament inferior a la de l'estudi
de Gonzélez-Cabrera et al. (2017), en
qué va ser del 67,31 %.

3.7. Ansietat i por amb relacié a la
pandémia

De la poblacié estudiada, el
41,9 % s'ha contagiat de COVID-19,
i el 80,3 % ha tingut algun familiar o
ésser estimat contagiat. El 0,5 % de
persones enquestades ha estat hospi-
talitzada per aquesta infeccié, davant
el 15,0 % de la mostra que ha tingut
un familiar proper hospitalitzat per
aquesta malaltia. Finalment, el 8,7 %
de la mostra ha tingut un familiar o

ésser estimat que ha mort a causa del
coronavirus.

Pel que fa al qglestionari sobre
salut mental durant la pandéemia, la
mitjana obtinguda en les pregun-
tes relatives a la simptomatologia de
depressié ansiosa (ansietat, estres,
irritabilitat, tristesa, decaiment, pen-
saments desagradables, preocupaci-
ons, problemes de son, aillament...)
ha estat de 34,7%, amb una puntua-
cié maxima del test de 68 i una mini-
ma de 17 i amb una DT de 12. D'altra
banda, la mitjana obtinguda en les
preguntes relatives a la por respecte
al coronavirus (contagiar-se, morir, fet
que algun familiar es contagii o mori,
etc.)ila situacié de pandémia (pérdua
d'ingressos o de feina, transformacié
de la societat, etc.) és del 35,7 %, amb
una puntuacié maxima del test de 55
una minima d’'11iamb una DT de 9,2.

El 59,9 % d'alumnat de la UIB va
presentar poca simptomatologia de
depressié ansiosa, davant el 40,1 %
que si que tenia molta simptomatolo-
gia. Percentatges similars es varen ob-
tenir quan s'avalua la por: un 56,8 %
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de la mostra tenia poca por o gens,
davant el 43,2 %, que si que tenia for-
¢a o molta por.

Pel que fa al sexe, les dones varen
ser les que varen experimentar més

simptomatologia de depressié ansi-
osa que els homes (el 61,1 % davant
el 44,9 %) i més por (el 52,4 % davant
el 36,9 %), com es pot observar en el
grafic segient.

Grafic 8: Experiéncia de simptomatologia de depressié ansiosa i de por segons el sexe
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Pel que fa als convivents, el grup
amb més percentatge de simptoma-
tologia va ser el que vivia amb altres
familiars (59,6 %), amb els seus pa-
res (57,1 %), en residéncies univer-
sitaries (57,6 %) i amb companys de
pis (53,3 %), davant el grup que vivia
amb la seva unitat familiar (22,7 %) o
el grup dels qui vivien sols (45,5 %).
En el cas de la por experimentada, les
diferéncies no varen ser estadistica-
ment significatives.

4. Conclusions

Un cop presentades les dades més
rellevants de I'estudi per determinar
la relacid entre l'estil de vida, el ben-
estar psicologic i I'Us del teléfon mo-
bil en I'alumnat de la Universitat de les
llles Balears i des de la perspectiva de
la situacié provocada per la pandémia

del SARS-CoV-2, a continuacid es pre-
senten les conclusions principals:

* Prop d'una tercera part dels estudi-
ants fa feina.

* Lamajoriaviuamb els pares (71 %).

* Un 20,5 % té sobrepés o obesitat
enfront del 53,6 % de la poblacié
general.

e ['alumnat presenta un bon estat de
salut i bona qualitat de vida, pero
ha empitjorat per la pandémia.

* Laqualitat del son és millorable, es-
pecialment en el cas de les dones.

e Un 1,5 % fuma de manera habitual i
tan sols un 23 % no beu alcohol.
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Un 61,9% presenta baixa adherén-
cia a la dieta mediterrania.

La majoria de I'alumnat presenta un
suport social adequat.

La mitjana d'Us del mobil és de 4,2
hores diaries, perd una tercera part
I'utilitza més de 5 hores diaries.
Destaquen les dones per tenir més
Us de risc (11,2 %) i Us problema-
tic (15,8 %) que els homes (7,7 % i
14,2 % respectivament); la nomofo-
bia segueix el mateix patré.

Quant a simptomatologia ansiosa
i la por, destaca una major puntu-
acié en tots els items en el génere
femeni (61,1 % i 52,4 % respectiva-
ment) enfront dels homes (44,9 % i
36,9 % respectivament)
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