PROGRAMA DE ELIMINACION DO SARAMPELO

son de declaracion obrigatoria urxente ao SAEG todos os casos de enfermidade con:
Febre > 382 C, exantema maculo-papular e: tose ou rinite ou conxuntivite.

USO E USO PROBLEMATICO DE INTERNET EN GALICIA

Introducién. Na década dos anos 60 do pasado século nace, a partir dun proxecto do Ministerio de
Defensa de EEUU cofiecido como ARPANET (Advanced Research Projects Agency Network) e con uso
exclusivamente militar, internet. A pesar da sua relativa “mocidade”, o seu uso estendeuse e aumentou de
forma rapida na sociedade’. Internet tivo, e continua a ter, un gran impacto en diferentes campos, ben sexa
0 académico e de formacion, o profesional, ou como no lecer.

Cunha enquisa do Instituto Nacional de Estatistica [INE]? estimouse que en Espafia, no ano 2017, o 85% da
poboacion con idades comprendidas entre 16 e 74 anos utilizou internet nos ultimos 3 meses, sendo a
prevalencia de uso similar nos homes e nas mulleres pero diferente en funciéon do grupo de idade; asi o uso
entre a poboacion de 16 a 24 anos estimouse no 98%. Galicia, cunha prevalencia de uso do 79% en
poboacion de 16 a 74 anos, é xunto a Castela-A Mancha, unha das comunidades autbnomas con menor
porcentaxe de usuarios?.

Outro estudo, tamén realizado en Espafia no ano 2016 [ESTUDES]?, e dirixido & poboacion de 14 a 18
anos, estimou que o 99'6% da mocidade usaba whatsapp; o 97'9% redes sociais; € que o 6%,
principalmente mozos, xogara no ultimo ano cartos na internet. En Galicia, segundo datos do mesmo
estudo, estas prevalencias de uso foron do 99'6%, 97°5% e 7°1%, respectivamente.

A pesar de todos os beneficios asociados, o uso disfuncional ou o abuso de internet pode xerar problemas
de adicion. A poboacién mais vulnerable ao uso disfuncional de internet é a poboacién mais nova*®,
especialmente os adolescentes’. Ora ben, compre salientar que hai poucos estudos orientados a poboacion
adulta.

As “adicions condutuais”, ou trastornos aditivos non relacionados con substancias, foron gafando
protagonismo nos ultimos anos a medida que aumentaba o uso de novas tecnoloxias, destacando entre
elas a adicion a internet. Este termo, adicién a internet, que utilizou por primeira vez Young en 19988, fai
referencia a un problema emerxente que carece de criterios diagndsticos especificos, xa que non esta
incorporado nos manuais diagndsticos de referencia. Co paso do tempo a inconsistencia terminoléxica para
referirse a esta condicion é notoria e utilizanse, ademais do devandito “Adicion a internet” outros termos

como “uso patoloxico™, “uso problematico”©, “uso excesivo”!' ou “dependencia’?. Debido a falta de
consenso, de agora en diante neste documento empregarase o termo uso problematico de internet (UPI).

O UPI describese como un estado no cal un individuo perde o control do uso da Rede, utilizandoa de forma
excesiva. Isto pode derivar nun deterioro ou malestar clinicamente significativo que afecta de forma
prexudicial a sta vida's. As persoas que tefien un uso problematico de internet tefien un menor benestar
fisico, psicoléxico e social, que xera interferencias nas actividades cotias e na relacién cos seus familiares e
circulo de amizades™.

A falta de criterios diagndsticos supdn unha importante limitacion cara a desenvolver un instrumento que
permita estimar a prevalencia de UPI na poboacion. Existen diferentes cuestionarios e escalas que miden
diferentes aspectos relacionados co uso de internet e que permiten estimar a carga de UPI na poboacion,
pero as estimacions estan influidas polo instrumento de medicidn empregado. En Espafia empréganse
diferentes escalas como a de Problemas Relacionados co uso da Internet (PRI)'®, o Test de Adicion a
Internet'®, o Cuestionario de Experiencias Relacionadas con Internet (CERI)'” ou a Escala de uso
problematico de Internet en Adolescentes (EUPI-a)8.

En Europa, a prevalencia de UPI entre os adolescentes varia entre 0 12%'9-1'4%2° e o 44%2'. Varios
estudos realizados en adolescentes espafois estiman esta prevalencia en valores que varian entre o 5-
6%322-24, Dous estudos realizados en Galicia nos Ultimos anos obtefien unhas prevalencias do 19°9%2% e do
16°3%325. Nestes estudos tanto as escalas empregadas como a definicion de UPI foron diferentes.

BEG 2019; vol. XXXI, n° 3 20



PROGRAMA DE ELIMINACION DO SARAMPELO

son de declaracion obrigatoria urxente ao SAEG todos os casos de enfermidade con:
Febre > 382 C, exantema maculo-papular e: tose ou rinite ou conxuntivite.

Ata o de agora en Galicia non hai estudos que permitan cofiecer como € o uso de internet ou a prevalencia
de UPI na poboacion, agas os realizados en poboacién adolescente.

Os obxectivos deste estudo son: 1) cofiecer a prevalencia do uso da internet na poboacion galega, 2)
caracterizar o uso e os usuarios da internet; 3) cofiecer a prevalencia de UPI ou de estar en risco de UPI; e
4) caracterizar a poboacioén que ten ou esta en risco de ter UPI; 5) caracterizar &s persoas que non usan
internet.

Material e métodos. O SICRI implantouse en Galicia no ano 2005 e fundaméntase na realizacién de
enquisas telefonicas, con periodicidade case anual, entre a poboacién de 16 e mais anos que reside en
Galicia, empregando un sistema CATI (computed-assisted telephone interview).

Os principais obxectivos do SICRI son cofiecer a prevalencia de diferentes factores de risco para a saude e
a realizacion de practicas preventivas na poboacion.

A enquisa realizada en 2017 (SICRI-2017) desefiouse para garantir a representatividade da poboacion
definida en funcién do sexo e en catro grupos de idade: 16 a 24, 25 a 44, 45 a 64 e 65 anos en diante. A
mostraxe foi aleatoria estratificada e empregouse como marco de mostraxe a base de datos de Tarxeta
Sanitaria, que inclue tanto teléfonos fixos como mobiles de todos os galegos que tiveron algun contacto co
sistema sanitario, e que ten unha cobertura aproximada do 97% da poboacién residente en Galicia. O
traballo de campo levouse a cabo entre xaneiro e decembro de 2017.

No cuestionario do SICRI 2017 incluironse preguntas especificas que permitian estimar a prevalencia
autodeclarada de uso de internet. O uso definese a partir da resposta afirmativa a unha pregunta “Nas
ultimas 4 semanas, utilizou internet para chatear, whatsapp, usar redes sociais, descargar musica....?”. Aos
que contestaban afirmativamente, preguntabaselles polo tempo que pasaran o dia anterior utilizando
whatsapp ou outros servizos de mensaxeria instantanea; usando redes sociais; xogando a través de
Internet a xogos de realidade virtual e a xogos nos que poida gafiar cartos. A continuacion incluironse as 10
preguntas do cuestionario CERI co obxectivo de identificar problemas de adicion a internet'’. Estas
preguntas tifan 5 opcidns de resposta que se puntuan de 4 a 0 (4-Sempre, 3-case sempre, 2-algunhas
veces, 1-case nunca, 0-nunca). A puntuacién total do cuestionario, que pode variar entre 0 e 40 puntos,
usouse para clasificar aos usuarios de internet en tres grupos: “uso normal’, aqueles con < 18 puntos; “en
risco de UPI”, aqueles con 18-25 puntos; e “UPI”, aqueles con puntuacion maior de 25.

Os enquisadores advertian ao enquisado que non tivese en conta o tempo que utilizaba internet no traballo
e que tivese en conta a conexion a internet tanto dende ordenadores coma dende dispositivos maébiles,
tabletas ou teléfonos.

A partir desta informacioén calcularonse distintas prevalencias, por sexo e grupos de idade: porcentaxe de
persoas que usaron internet no ultimo mes, en global e para cada tipo de aplicacion; porcentaxe de usuarios
que estiveron mais de 2 horas conectados a cada aplicacion; e porcentaxe de persoas con UPI ou en risco
de UPL.

Para caracterizar as persoas que non usan internet analizaronse variables sociodemograficas (sexo, grupo
de idade, pais de nacemento, ambito de residencia, situacion laboral, nivel de estudos, convivencia en
parella) e a autopercepcion do estado de saude. Para caracterizar o UPI ou o risco de UPI usaronse,
ademais, a autopercepcion do peso corporal e o tempo de conexidn a servizos de mensaxeria, redes
sociais e xogos de realidade virtual. Nos dous casos estimaronse odds ratios (OR) mediante un modelo de
regresion loxistica no que se mantiveron as variables con p<0’005.

A situacion laboral no momento da enquisa definiuse a través dunha pregunta con seis opciéns de resposta
(traballa/en paro ou sen traballo/labores do fogar/pensionista/estudante/outra situacion).

O nivel de estudos definiuse en tres categorias como estudios de nivel basico (educacién primaria), medio
(educacion secundaria) e superior (universitarios).

O ambito de residencia definiuse a partir da clasificacion dos concellos en zonas de urbanizacién que
elabora o Instituto Galego de Estatistica, considerando tres categorias: ambito rural, semiurbano e urbano.
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A percepcion en relacion ao peso valorouse cunha unica pregunta: “E en canto ao seu peso, como se ve
vostede?” con cinco opcidns de resposta (gordo/algo de exceso de peso/peso axeitado/algo delgado/moi
delgado)

A percepcion sobre o estado de saude valorouse cunha unica pregunta: “En xeral, como diria vostede que é
o seu estado de saude?” con cinco opciéns de resposta (moi bo/bo/normal/malo/moi malo).

Para poder comparar as estimaciéns presentadas neste documento coas publicadas en Espafa, a analise
restrinxiuse ao grupo de 16 a 74 anos. A analise realizouse con Stata v14.2 e nos calculos tivose en conta o
desefio da mostra. Tanto as prevalencias como as OR preséntanse acompanados de intervalos de
confianza ao 95% (ICoes5%).

Informacién detallada do desefio e dos resultados do SICRI-2017 esta dispoiible na paxina web da
Direccion Xeral de Saude Publica na seguinte ligazon.

Os resultados que se presentan de agora en diante deben ser tomados con cautela, xa que € moi probable
que as prevalencias presentadas estean infraestimadas debido a que se derivan da autodeclaracién das
condutas.

Resultados. No SICRI-2017 enquisaronse 7.841 persoas de 16 anos e mais, cunha taxa de resposta do
78%. Destas persoas, 6.875 tifan idades comprendidas entre os 16 e os 74 anos.

O 74’8% (ICos%: 73'8-75’8) da poboacién galega de 16 a 74 anos usou Internet no mes previo a realizacién
da enquisa. Non se atopan diferenzas en funcién do sexo, agas no grupo con idades comprendidas entre
45-54 anos, onde a prevalencia de uso entre as mulleres é 8 puntos porcentuais mais alta que nos homes
(80 vs. 88%). En funcién do grupo de idade as prevalencias varian de xeito considerable (Figura 1). Asi, na
poboaciéon menor de 45 anos a prevalencia de uso esta por riba do 95% e na poboacion de 45 a 74 anos
non chega ao 60%.

Ainda que a analise se restrinxe a poboacién de 16 a 74 anos, compre salientar que 0 65'3% (ICos%: 64'4-
66°2) da poboacion galega de 16 anos en diante usou Internet no mes previo a realizacién da enquisa, e
que a prevalencia de uso entre a poboacién de 75 anos e mais foi do 6'8% (ICgs%: 5'3-8'4).
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Os usuarios da internet declararon de forma maioritaria a utilizacion de aplicacions de mensaxeria
instantanea, como whatsapp, e de redes sociais, seguidas a moita distancia dos xogos de realidade virtual.
Son os individuos mais novos (16-24 anos) os que fan un maior uso de todas as opcidéns. Nas mulleres
obtéfAense unhas prevalencias de utilizacion algo mais altas que nos homes en canto a aplicacions de
mensaxeria instantanea e, sobre todo, de redes sociais. Pola contra, son os homes os que tefien
prevalencias mais altas no uso de xogos de realidade virtual e en xogos de apostas a través da Rede. Estas
diferenzas en canto ao sexo son mais evidentes no caso dos xogos de realidade virtual (Figura 2), e no
grupo de 16 a 24 anos.
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Figura 2.- Porcentaxe de persoas de 16 a 74 anos que usaron cada opcion de internet, e porcentaxe de
usuarios que estiveron mais de 2 horas conectados, por sexo e grupo de idade, en Galicia durante 2017.
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Mais polo miudo, destaca que o 67°7% (ICos%: 66°6-68'8) dos galegos de 16 a 74 anos declararon que na
semana anterior a enquisa utilizaran aplicacions de mensaxeria instantanea como whatsapp. A prevalencia
de uso é similar en funcion do sexo, tanto en global como nos diferentes grupos de idade, malia que as
prevalencias sexan lixeiramente mais altas nas mulleres. A prevalencia de uso diminue a medida que
avanza a idade [Razon de prevalencias entre os dous grupos extremos (RP) de 2’0 (ICes%: 1°9-2°0)]. En
canto ao tempo de uso, 0 54'4% dos galegos de 16 a 24 anos que usaron mensaxeria instantanea pasaron
mais de 2 horas ao dia utilizandoas; esta porcentaxe supera o 60% no caso das mulleres (Figura 2).

O 41'6% (40'4-42’8) dos galegos declararon que na semana anterior & enquisa utilizaran redes sociais. A
prevalencia de uso é mais alta entre as mulleres, tanto en global [(39°2% (ICgs%: 37°6-40’8) vs. 43'9% (ICos%:
42'3-45’5)] como nos diferentes grupos de idade. A prevalencia de uso diminie a medida que avanza a
idade (RP=3'6, ICos5%: 3'4-3’9). En canto ao tempo de uso de redes sociais, 0 34’2% dos usuarios de 16 a 24
anos pasaban mais de 2 horas ao dia utilizandoas; esta porcentaxe & superior entre as mulleres (Figura 2).

A prevalencia de uso de xogos de realizade virtual é anecdoética na poboacion de 45 a 74 anos. O uso de
xogos de realizade virtual € mais frecuente entre a poboacion de 16 a 24 anos, nos que a prevalencia é do
17’8% (ICos%: 16°1-19’5), sendo mais frecuente entre os varons [30°4% (ICos%: 27°4-33'4) vs. 4'6% (ICos5%:
3'2-5'9)]. Ainda que a prevalencia de uso a calquera das idades contempladas é mais baixa que a de uso de
mensaxeria instantanea ou de redes sociais, hai que ter en conta un aspecto relacionado co tempo de uso.
A porcentaxe de xogadores de 16 a 74 anos que declararon participar nestes xogos 2 horas seguidas ou
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mais ao dia acada 0 25'7% (ICes%: 21'9-29’4). Estas prevalencias diminten ata o 15’'0% (ICos%: 14’1-15’9) no
caso da mensaxeria instantanea, e ao 13'3% (ICes%: 12°1-14’4) no caso das redes sociais (Figura 2)

Xogar cartos por internet € infrecuente, e a prevalencia mais alta obsérvase nos varéns de 16 a 24 anos,
2'3% (ICos%: 1'3-3'3). No grupo de idade de 25 a 44 anos esta prevalencia € do 0°'6% (ICgs%: 0'3-1°0).

A prevalencia de UPI ou de ter risco de UPI entre os galegos de 16 a 74 anos é do 1'0% (ICos%: 0°’8-1’3),
afectando a 21.084 persoas (ICgs%: 16.648—25.520); destes 0 0’1% (ICos%: 0°0-0’1) tefien UPI, isto é 1.652
persoas (ICes%: 570-2.834). A prevalencia poboacional de UPI ou risco de UPI concéntrase na poboacién de
16 a 24 anos. Neles chega ata 0 52% (ICes%: 4'2-6’2), estando a meirande parte en risco (4'7%, 1Cos%: 3'7-
5°7) en risco e non en UPI (0’5%, 1Ces%: 0’2-0’8). Non aparecen diferenzas en funcion do sexo.

Na poboacioén de 16 a 24 anos que usa internet, ser estudante, ter una percepcion negativa do estado de
saude, non percibir un peso axeitado ou pasar mais de 2 horas usando mensaxeria instantanea, redes
sociais ou xogos de realizade virtual aumenta a probabilidade de ter UPI ou estar en risco de UPl. Compre
salientar que esa probabilidade é aproximadamente do dobre nos mozos que usan Internet mais de 2 horas
ao dia, con independencia do tipo de uso (Figura 3).

Figuras 3. Caracteristicas que se asocian (OR co seu ICysy): Esquerda: co uso problematico de internet
(UPI) ou a estar en risco de UPI na poboacion de usuarios de 16 a 24 anos; dereita: con non usar internet
na poboacion de 45 a 74 anos. En ambos os dous casos, en Galicia durante 2017.
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Para caracterizar o non uso de internet na poboacion galega a analise restrinxese a poboacion de 45 a 74
anos, xa que o uso entre os de menos idade é case universal. Asi, neste grupo de idade, entre aqueles que
tefien mais idade, que viven nun ambito diferente ao urbano (ie, rural ou semiurbano), pensionistas, con
menor nivel de estudos e cunha percepcién negativa do estado de saude a probabilidade de non usar
internet € maior (Figura 4).

Entre estas variables destaca o nivel de estudos; asi, en comparacion coa poboacion que ten estudos
superiores, aqueles cun nivel basico tefien 6’2 veces mais probabilidade de non usar internet. Ademais
obsérvase a influencia da idade no uso de internet, e ao comparar aos mais novos deste grupo (45-54) cos
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de idade mais avanzada (65-74), estes Ultimos tefien 5’6 veces mais probabilidade de non usar internet
(Figura 3).

Resumo e comentario. A prevalencia de uso de internet na poboacion galega de 16 a 74 anos estimase no
75%. Esta prevalencia é similar a estimada na enquisa do INE 2017 para Galicia (79%) e inferior ao 85%
estimado para Espana en conxunto. Débese ter en conta que o periodo de referencia de uso de internet en
ambos estudos é diferente. Asi na enquisa do INE preguntabase pola utilizacién nos 3 meses anteriores a
entrevista, e neste estudo preguntouse polo mes anterior.

A prevalencia de uso de internet mais alta obsérvase entre a poboacion menor de 45 anos, na que supera o
90%, acadando no grupo de 16-24 anos 0 98’5%.

O non uso de internet concéntrase entre a poboacién de 45 a 74 anos, se ben a probabilidade de non uso
aumenta ao aumentar a idade dentro deste grupo. Destaca que, as persoas con menos probabilidade de
uso son as que tefien menor nivel de estudos.

En Galicia estimase que o 0'1% da poboacion ten un UPI, alcanzando esta porcentaxe o 0’5% no grupo de
idade de 16 a 24 anos. Se ben entre os mozos de 16 a 24 anos destaca que 0 4'7% estan en risco de ter un
UPI.

Os mozos de 16 a 24 anos que utilizan xogos de realidade virtual ou que usan programas de mensaxeria
instantanea ou redes sociais mais de 2 horas, e que perciben a sia salude como mala ou moi mala tefien
mais probabilidade de ter un UPI.

Ainda que multiples investigacions estudaron e continlan a estudar a adicion a internet, non existen datos
fidedignos sobre a sua prevalencia global, variando notablemente as estimaciéns dun estudo a outro
segundo o pais no que se realizaron. Son necesarias definicions e terminoloxia mais consensuada para
reducir as discrepancias atopadas. Como xa se comentou, ata o de agora a “adicién a Internet” non consta
nos manuais diagndsticos de referencia. Con todo, na seccién Il do manual DSM-5 incorporouse, como
entidade diagnostica emerxente que require investigacion adicional, o trastorno do xogo por Internet (IGD) e
considerouse o trastorno do xogo patoléxico ou ludopatia (GD) como unha adiciéon condutual?’. Isto suxire a
posibilidade de que nas vindeiras ediciéns do manual péidanse incorporar outras condutas, coma a adiciéon
a internet, baixo o mesmo enunciado de “adiciéns condutuais” 28.
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