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RESUMEN

Las formas de consumir contenido multimedia han cambiado de manera significativa
en los ultimos afos, evolucionando desde la serializacidn y programacion controlada por
las cadenas de television hasta las plataformas digitales para el acceso inmediato a miles
de programas. Esta forma de consumir contenido ha afectado los habitos y conductas de
casi todos los estratos sociodemograficos, pero el que ha sido mas marcado por estos
cambios es el de adultos emergentes, ya que este segmento tiene un mayor acceso a estos
medios de consumir contenido. Los efectos que el consumo de manera continua y en gran
cantidad en un solo momento, también conocido como binge, tiene sobre sus consumidores
se han comenzado a estudiar y entender. Esta investigacion surge con el objetivo de
explorar los efectos de este tipo de consumo en la poblacion universitaria en la Ciudad de
Guatemala sobre la calidad de suefio, fatiga e insomnio.

Este trabajo de graduacion tenia como objetivo explorar la relacion que existe entre
binge watching, calidad de suefio, insomnio y fatiga. Entre los hallazgos obtenidos se
encontrdé que las conductas de binge explican una porcion pequefia de los problemas de
suefio presentes en esta poblacion. También se encontré que hay una presencia
generalizada de conductas de binge en esta poblacion, al igual que una presencia de
problemas en la calidad de suefio, sintomas de insomnio y somnolencia. En esta poblacion
las mediciones de calidad de suefio y la percepcién subjetiva de la misma son buenos
indicadores para problemas con el insomnio y somnolencia. Aungue el consumo de
contenido multimedia no explica en su totalidad la presencia de problemas de suefio, el

consumo antes de la hora de dormir si puede predecir una mala calidad de suefio.



l. INTRODUCCION

El siguiente trabajo de investigacion se realiz6 con el objetivo de analizar los
efectos del binge watching sobre la calidad del suefio, los niveles de fatiga y sintomas de
insomnio en un grupo de jovenes universitarios en la Ciudad de Guatemala. Entendemos
el binge watching como la accién de consumir mas de tres episodios consecutivos de un
mismo programa o mas de cuantas horas consecutivas de contenido multimedia (Walton,
Dombrowski y Presseau, 2018: 22). Se han estudiado anteriormente los efectos sobre el
suefio, la fatiga y el insomnio, demostrando que a mayor frecuencia de binging hay un
aumento en fatiga e insomnio, asi como una reduccion en la calidad de suefio. Esta relacion
entre ambas variables se ajusta mejor a un modelo explicativo cuando se introduce como
variable mediadora de la relacion la excitacion cognitiva antes del suefio, es decir, que el
binge watching aumenta la excitacion cognitiva, lo cual dificulta el suefio (Exelmans y Van
den Bulck, 2017). Los efectos psicoldgicos son amplios y pueden incrementar el
sentimiento de soledad y disociacion (Sung, Y., Kang, E., y Lee, W., 2015). El binge
watching es un fenébmeno cada vez mas comun en nuestro ambiente debido al rapido
crecimiento de las tecnologias de la informacion, su integracion en nuestra cotidianidad y
la facilidad de acceso de las personas a las mismas.

El objetivo de la investigacion fue analizar si el binge watching tiene efectos sobre la
calidad del suefio, los niveles de fatiga e insomnio en la muestra de estudio. Se obtuvieron
datos para establecer qué tan prevalente es este tipo de conducta en la comunidad de
estudiantes universitarios . Se aplicé el instrumento a una muestra de 251 estudiantes de la
Universidad del Valle de Guatemala, con edades entre 18 y 25 afios. El instrumento evalta
las conductas de binge watching, la calidad del suefio, los sintomas de fatiga y los sintomas
de insomnio. Se analizaron los datos mediante correlaciones y analisis de regresion. Se
compararon los resultados con los de otras investigaciones sobre el tema (Exelmans y Van
den Bulck, 2017) en cuanto a la relacion entre estas cuatro variables. La presente
investigacién brinda informacion acerca de la presencia del fenédmeno en nuestra poblacion
de jovenes universitarios, ademas de comparar dichas tendencias con los resultados de

investigaciones previas realizadas en otros contextos.



A. Evolucién de la plataforma mediética

El acceso a contenido audiovisual se ha visto influenciado por diferentes cambios en
las tecnologias. El incremento en el nimero de pantallas y la facilidad de acceso a distintos
tipos de contenido son algunos de los cambios significativos que hemos experimentado en
la Gltima década. Segun Ahmed (2017:192), los habitos de ver television cambian cuando
comienza la modalidad de presentar episodios de una misma serie de forma continua. La
introduccién de los DVD vy su capacidad para almacenar grandes cantidades de contenido
permiten al consumidor ver una serie completa en una sola sesién. Ademas, actualmente
tenemos la capacidad de recuperar contenido del Internet en cualquier momento. Ahmed
(Ibid:193) también sefiala que nos encontramos en un ambiente de multiples pantallas, (i.e.
teléfono celular, tablets, televisiones, computadoras) para consumir el contenido que
deseamos. Actualmente encontramos un declive en la forma tradicional de consumir
contenido, ya que algunas encuestas realizadas a estudiantes universitarios en los Estados
Unidos han reportado que nueve de cada diez personas entre 18 y 29 afios reportan
consumir contenido en plataformas basadas en la red y el 36% lo hace una vez al dia
(Damratoski et. al., 2011: 69). Las nuevas capacidades de red y la evolucion de las
plataformas digitales han abierto el camino a un nuevo método de consumo, basado en la
disposicion libre del tiempo y de ajustar el contenido a nuestro estilo de vida y horarios.
B. Definicion conceptual binge watching
1. ¢Cdémo definimos binge?

Binge dentro de la literatura en psicologia se ha estudiado y definido como el consumo
acelerado de una sustancia en un corto periodo de tiempo (Goldsmith, 2013). Se han
estudiado principalmente sus efectos en las conductas alimenticias y en las conductas
relacionadas a la ingesta de bebidas alcohodlicas u otro tipo de drogas. Dentro de las
conductas en alimentacion se ha encontrado que las personas buscan ese estimulo que
solamente los atracones les pueden brindar (Harris, 2013: 71). Entonces entendemos la
conducta binge o el binge como el consumo en cantidades grandes en un periodo corto de

tiempo.



2. ¢Que caracteristicas componen el binge watching?

Luego de entender la construccion del concepto binge, es necesario definirlo dentro
del campo del contenido audiovisual y los patrones de conducta que genera. Pittman y
Sheehan (2015) han definido binge watching como la experiencia de consumir una
cantidad seguida de episodios de una serie televisiva en una misma sesion. Al igual que el
concepto de binge relacionado con la comida o con la ingesta de alcohol, es necesario
establecer parametros de frecuencia, duracion de las sesiones y en este caso, cantidad de
episodios. Segun la informacion propuesta por Walton, Dombrowski y Pesseau (2018: 22),
binge watching se puede conceptualizar como ver mas de dos episodios en una misma
sesion. Esta interpretacion se presenta en linea con lo informado por una encuesta realizada
por el Netflix Media Center (2016) que obtuvo datos de usuarios que calificaban binge
como el tiempo después de dos horas hasta finalizar una temporada de contenido, lo que
en promedio resultaba como mas de dos episodios. Como menciona Damratoski (2011:
69), mas del 36% de los consumidores avidos de contenido audiovisual tienen la practica
del binge una vez al dia, lo que también nos da un parametro sobre la frecuencia esperada
en la conducta. En la investigacion y propuesta realizada por Walton, Dombrowski y
Presseau (2018: 22) ellos proponen definir el constructo de binge watching asociado a
consumir un mismo programa y determinan que el punto de corte para comenzar a hablar
de binge es a partir de los tres episodios y dos horas de consumo.

C. Perfil del binge viewer

1. Perfil sociodemografico

En la construccion del perfil sociodemogréfico, Sung (2015) encuentra que el 70% de
las personas entre 13 y 49 afios presentan conductas de binge watching. Dentro de la
construccion del perfil hay que mencionar que no existen diferencias con relacion al sexo
de los encuestados, pero si con relacion a sus actividades laborales, ya que la mayoria de
los consumidores avidos de Internet son binge viewers. Nueve de cada diez estudiantes
universitarios en los Estados Unidos cuentan con una suscripcion a Netflix (Panda y
Pandey, 2017: 430). En conclusién, podemos trazar un mapa demogréafico de las personas
gue son binge viewers como aquellos que se encuentran con alto acceso a internet, en este
caso generaciones de adultos jovenes y adolescentes para quienes su principal actividad

econOmica es ser estudiantes.



2. Perfil psicoldgico

El perfil psicoldgico de las personas y grupos que tienden a tener conductas de binge
watching se puede dividir en diferencias personales y en motivaciones intrinsecas o
extrinsecas para replicar la conducta. En la categoria de diferencias personales, las
investigaciones de Shim y Kim (2018: 99) concluyen que las personas con alta necesidad
de estimulacién cognitiva y alta busqueda de sensaciones son mas propensas a desarrollar
esta conducta. Esta necesidad de estimulacion cognitiva significa que buscan
constantemente estar involucrados en pensamientos elaborados que exijan recursos
mentales. La alta busqueda de sensaciones esta definida como la busqueda de sensaciones
novedosas, variadas y complejas, siendo asi que la persona esté dispuesta a tomar riesgos
necesarios para adquirirlas. Dentro de la misma investigacion (ibid: 98), se determina que
la busqueda del placer hedonista es otro factor que determina la predisposicién al binge
watching. Este placer hedonista supera cualquier idea racional de consumo, en donde no
se consideran los efectos del tiempo invertido en la actividad ni el efecto que esto tiene
sobre otras esferas de la vida del individuo.

En la investigacion exploratoria de Wheeler (2015: 27), se confirma que hay una
relacion entre personalidades y caracteristicas ansiosas y las conductas de consumir de
manera ritualista, es decir, las conductas de consumo son programadas y de manera
constante para los programas de television. Finalmente, otro factor personal que predice la
conducta es la identificacion con los personajes, una identificacion basada en la empatia
que llegan a tener por las situaciones en las que se encuentran e identificarse con conductas,
habitos y caracteristicas del personaje. Segun Devasagayam (2014: 40) las personas que se
identifican con los personajes de las series tienden a seguir mejor sus historias y la
estructura del programa, buscando constantemente el seguir viendo la historia.

Dentro de las motivaciones intrinsecas que pueden motivar a consumir grandes
cantidades de contenido en un corto periodo de tiempo se incluyen las relacionadas al
placer o las que tienen que ver con la bisqueda de un estado emocional de disociacion.
(Ahmed, 2017: 194). En una investigacién que analiza las diferentes motivaciones, se
encontrd que el nivel de compromiso y atencion que se le brinda a un programa televisivo
esta relacionado con la frecuencia con la que se consume el programa y la planificacion

gue se involucra en generar estos espacios dedicados a su consumo (Pittman y Sheehan,



2015). En esta misma investigacion se encuentra como motivacion para el consumo una
experiencia restaurativa, entendida como un momento en que se alejan de sus
responsabilidades y de su vida diaria, junto con el deseo por disociarse de su realidad y
buscar engancharse a otra (Ibid, 2015).

En la investigacion cualitativa realizada por Maeva, Pierre y Joél (2017: 468),
encontraron que las motivaciones reportadas por un grupo focal se centran en la facilidad
para acceder a su contenido favorito y los niveles de placer que les brinda estar
involucrados en la historia de sus series. Dentro de estas motivaciones también se
encuentra la importancia de la propia percepcién de capacidad de control, porque ha sido
reportado que cuando se inicia la conducta la persona espera no sufrir ningin dafio o una
pérdida de tiempo significativa (Maéva, Pierre, y Joél, 2017: 468; Panda y Pandey, 2017).
Las personas no esperan que su tiempo o alguna otra area de su vida se encuentre afectada
por su consumo de capitulos, esto los motiva a iniciar la maratén. Entonces podemos
concluir que dentro de las motivaciones intrinsecas para replicar la conducta encontramos
una busqueda de satisfaccion personal, una busqueda de disociacion de la realidad, y la
relacion gue se tiene con los personajes y la serie.

Existen factores externos y motivaciones de caracter social que impulsan la replicacion
de la conducta. Investigaciones con estudiantes universitarios han encontrado que las
principales motivaciones son la presion social y la efectividad de las técnicas de mercadeo.
Algunas de las técnicas mencionadas por los estudiantes es que la presentacion de
contenido se hace en forma de temporadas completas en un solo momento y la constante
publicidad que se hace de los programas y elevar el nivel de anticipacion (Panda y Pandey,
2017). Los investigadores Pittman y Sheehan (2015) describen que una de las motivaciones
para el consumo de contenido en su forma binge es el factor social que rodea una serie o
programa televisivo, esto significa el impacto que tiene el programa en las conversaciones,
interacciones y el significado que un grupo le puede dar a consumirlo y discutirlo. Otra
motivacion social esta explorada por el equipo de Conlin, Billings y Averset (2016: 162),
quienes la describen como el miedo de quedarse afuera o Fear of Missing Out (FoMo).
Esto implica que los consumidores de series buscan estar al dia de los episodios y no quedar
fuera de la conversacion social. Este miedo de quedar excluido se ha potenciado en nuestra

sociedad actual, en donde la conversacion y los eventos suceden al instante, uno puede ser



parte de una conversacion viral o simplemente no estar enterado. Este miedo motiva a las
personas a buscar estar actualizadas en las series y no quedarse sin un tema para discutir
CcON sus pares.

En los grupos cualitativos que Devasagayam (2014: 43) analiza, concluye que las
técnicas de mercadotecnia utilizadas por diferentes corporaciones acercan a los
consumidores a replicar estas conductas. Estas corporaciones suben su contenido en
paquetes de temporadas completas, motivando asi su consumo en un solo momento. Las
motivaciones extrinsecas estan relacionadas con la facilidad de ser influenciable por los
demés y la valoracion que se le otorga a pertenecer a un colectivo social y compartir
informacion con ellos. Las técnicas de mercado deben ser consideradas puesto que brindan
una nueva plataforma que facilita estas conductas de atracones.

D. Efectos del binge watching en sus consumidores

1. Efectos psicoldgicos

Se han reportado que las personas que tienden a tener conductas de binge watching
tienen grados mas altos de ansiedad, depresion, fatiga, sensacion de aislamiento y baja
capacidad de relaciones sociales (Devasagayam, 2014: 43; Sung, Kang, y Lee, 2015). En
las personas que presentan rasgos depresivos, las motivaciones para el consumo de
contenido estaban enfocadas en el proceso de disociarse de su realidad o de no encontrar
otra manera de utilizar su tiempo. Se observa que, si bien la soledad y rasgos ansiosos
estaban relacionados con la conducta de binge, no estaban relacionados con su frecuencia
(ibid.: 28).

A nivel cognitivo, un estudio enfocado en los efectos del binge watching en las
capacidades de comprension y retencion de informacién a largo plazo encontr6 que no hay
diferencia o alteraciones cognitivas respecto a la comprension de los temas centrales del
programa, pero si hay una diferencia significativa en la memoria a largo plazo de las
personas que consumen su contenido en manera de binge (Horvath, Horton, Lodge, y
Hattie, 2017: 12). Este estudio se enfocd en una poblacion universitaria en Australia y se
dividio en tres grupos de personas: un grupo consumia la serie una vez a la semana, el otro
una vez al dia y el ultimo todo el mismo dia. Encontraron que los tres grupos presentaban

un declive en su retencién de detalles y temas centrales del mismo programa, pero que el



grupo que lo hizo en forma de binge presentaba un declive mucho mas significativo que
los otros dos grupos (ibid.: 12).

2. Efectos en el suefio

Los efectos que han sido estudiados con relacion al suefio se han centrado en el efecto
general que tienen los dispositivos multimedia en nuestra capacidad de conciliar el suefio
y la calidad de éste. Existen investigaciones recientes que exploran el efecto de una
conducta como el binge watching en diferentes variables del suefio. Los efectos que se han
estudiado de los dispositivos multimedia sobre el suefio se centran en el efecto que tiene la
luz artificial y la estimulacidn cognitiva en aumentar el tiempo que tarda conciliar el suefio.
En una poblacién de adultos emergentes japoneses, se encontrd que la estimulacién por
tareas excitantes antes de la hora de dormir aumentd el tiempo en que la persona logra
conciliar el suefio, incrementd el ritmo cardiaco y redujo la sensacion subjetiva de
somnolencia; estas reacciones fueron causadas por el aumento de la actividad en el sistema
nervioso central y autobnomo (Higuchi, Motohashi, Liu y Maeda, 2005: 268). En este
estudio también se observé una reduccion del tiempo que las personas pasaban en suefio
MOR (Movimientos Oculares Rapidos). Los investigadores concluyeron que el tiempo en
MOR se reduce debido a la reduccion de secrecion de la hormona melatonina y el aumento
de la produccién de catecolaminas, a causa de la excitacion causada por las tareas mentales
(Ibid., 2005: 271).

Ambos efectos en los patrones de suefio se han asociado con el incremento de tiempo
en el que se consume contenido antes de dormir y el efecto que tiene el brillo de las
pantallas sobre la regulacion del suefio. Adicionalmente, un estudio realizado con
adolescentes entre 15 y 18 afios de Australia encontré que el uso de las redes sociales en
teléfonos moviles antes de la hora de dormir aumenta el tiempo en que los participantes
logran conciliar el suefio (Harbard, Allen, Trinder y Bei: 2016). Parte del analisis
estadistico fue examinar una relacién de mediacion entre la variable independiente, uso de
las redes sociales, y la variable dependiente, tiempo en que logran conciliar el suefio, y la
introduccion de la variable de excitacion cognitiva. Este modelo revela que existe una
relacion entre el aumento en el tiempo necesario para conciliar el suefio y el aumento del
uso de las redes sociales. La relacion entre el uso de las redes y la variable de excitacion

cognitiva fue estadisticamente significativa sobre el aumento en el tiempo para conciliar el



suefio (Ibid: 430). Las conductas antes de dormir relacionadas con la tecnologia estan
asociadas con una menor duracion y calidad del suefio.

Las investigaciones que exploran especificamente el efecto del binge watching en el
suefio son mas recientes y escasas. Un estudio realizado con estudiantes entre 18 y 23 afios
en Bélgica concluye que existe una relacion entre la mayor frecuencia de binge watching
con una pobre calidad del suefio, mas fatiga e insomnio; estas relaciones mediadas por la
excitacion cognitiva antes del suefio, esta relacion de mediacion significa que las conductas
de binge tienen un efecto significativo sobre la excitacion cognitiva antes del suefio y esta
variable cognitiva tiene un efecto significativo sobre los factores de suefio (i.e. calidad de
suefio, fatiga e insomnio) (Exelmans y Van den Bulck, 2017: 1004). Podemos concluir que
el habito de binge watching antes de la hora de dormir tiene efectos en la capacidad para
conciliar el suefio, la calidad del suefio, fatiga al dia después e insomnio; mediado por la
excitacion cognitiva y el incremento de actividad cerebral.

Segun los estudios de habitos de personas que practican estos atracones en su forma
de alimentacion y consumo de drogas, un patron que se ha determinado es que estos
momentos de atracones consumen mucho tiempo y recursos de las personas, afectan
negativamente su desarrollo personal y pueden causar problemas fisicos a largo plazo
(Harris, 2013). Con respecto a la salud fisica, el sedentarismo como conducta de avidos
consumidores de television ha sido estudiado y se ha relacionado con problemas
cardiovasculares y de sobrepeso (Ahmed, 2017).

E. Uso de Internet en el contexto Latinoamericano

El fendbmeno de binge watching como lo hemos descrito no es un fenémeno reciente,
pero si esta relacionado con el aumento del acceso a Internet y el aumento de dispositivos
con esta conexion. Segun datos del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(2016), el 27.1% de la poblacion tiene acceso a Internet, y el nimero de suscripciones a
servicios de telefonia movil son de 111.5 por cada 100 habitantes. La evolucion del internet
y sus servicios en el pais ha sido evidente en las Gltimas dos décadas, como lo describe
Falla (2015: 30-32). La evolucidn se evidencia desde la privatizacion de Guatel en 1996,
momento en el que las empresas de telecomunicaciones se diversifican y los servicios de

acceso a la red se vuelven mas accesibles. Dentro de esta evolucién las conexiones a



Internet pasan de estar limitadas a ciertos dispositivos, como los computadores de
escritorio o portétiles, a tener conexiones libres desde dispositivos moviles.

La telefonia movil y el acceso al internet es relevante para nuestra comprension de los
procesos culturales, sociales y personales. De la poblacion en la region de Centroamérica
y el Caribe que utiliza el teléfono movil como fuente de acceso al internet, el 45.6% son
menores de 30 afios, 44.75% son universitarios y 33.9% pasa mas de 3 horas en un
dispositivo movil (iLifebelt, 2018: 7). Estos datos nos acercan a una realidad del uso
acelerado de los teléfonos moviles como el punto de acceso principal a contenido
multimedia que se encuentra en internet, ademas de la cantidad de consumo que este
supone. Dentro de las aplicaciones que los usuarios refieren como las mas utilizadas y sus
favoritas se encuentra YouTube con un reporte del 52.80% de los usuarios refieren usarla
(Ibid: 18). Esta es la aplicacién que se usa con mas frecuencia de las que permiten el
consumo de episodios de manera constante de un contenido audiovisual.

Las conductas y habitos de binge watching tienen diferencias segun grupo de edad, no
se ha explorado una diferencia segin género, pero en el contexto latinoamericano si se ha
estudiado las diferencias de género en cuanto al uso que le dan al acceso al internet. En
andlisis de las diferencias seguin género se ha encontrado que los hombres utilizan el acceso
a la red como una herramienta ligada al entretenimiento, mientras que las mujeres la
utilizan como una estrategia para la comunicaciéon (Duran, 2017:26; Roberts, Petnji, y
Manolis, 2014). Esto implicaria que los hombres tienden a utilizar su tiempo en el internet
para el consumo de contenido multimedia y practicar mas el binge watching.

La expansion del uso del internet y las capacidades de conexion de los individuos han
ido en aumento en nuestro pais y en todo el mundo. El reto sigue existiendo respecto a
entender cdmo estos cambios seguirdn evolucionando. En este contexto, las preguntas
relacionadas con nuestra conducta y reaccion ante estos avances se vuelven mas complejas
y requieren una investigacion mas profunda. Nuestra relacion con la tecnologia es algo
relativamente nuevo, y nos brinda un nuevo campo a explorar desde la Psicologia
incluyendo el estudio de la relacion entre la tecnologia y los habitos de bienestar humano.
F. Estudios previos sobre el consumo de contenido multimedia en Latinoamérica

En otros contextos latinoamericanos ha habido distintos estudios sobre estos temas.

Por ejemplo, como lo hemos resaltado anteriormente se han establecido motivaciones,



patrones de consumo, perfiles del binge viewer y sus efectos en el suefio. En Guatemala,
respecto a la historia e influencia de la television, Lucas (2017: 145) concluye que la
evolucion de la plataforma digital de consumo de contenido es lenta, las legislaciones
adecuadas siguen en proceso de debate y el marco econdmico y politico no son aliados de
este proceso. Esta informacion nos presenta que a nivel nacional hay poca exploracion de
estos temas con relacién a patrones de consumo, aunque el uso de la telefonia movil es de

los mas altos de la region (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2016).

1. Relacion entre acceso al internet y formas de consumo de contenido multimedia

Dentro de la region se han realizado estudios con relacion a los patrones de consumo
de contenido audiovisual en las nuevas plataformas a las que hay acceso por medio del
internet. En un estudio realizado en poblacion del norte de México se hace una exploracion
sobre las percepciones de los consumidores de contenido audiovisual acerca de los medios
tradicionales y los nuevos medios basados en el internet; los resultados demuestran una
percepcion negativa al abuso de las redes sociales y los beneficios percibidos por la
capacidad de consumir contenido audiovisual en medios no tradicionales (Inzunza y
Sanchez, 2018). Los resultados de esta investigacion nos demuestran las percepciones que
muchos consumidores presentan acerca de las alternativas tradicionales, indicando una
percepcidn de confianza mas no de conveniencia. El Internet siempre presenta esa dualidad
de ser una herramienta que amplia las redes de comunicacion, pero con el riesgo de
volverse adictiva o ser poco seguro y confiable. En los resultados presentados por el estudio
se hace referencia a que no se explora el fendmeno de binge watching a profundidad.

2. Andlisis de las diferencias legales y el impacto en la distribucién de contenido

Uribe Jongbloed (2016: 362) nos presenta una vision desde la legalidad en Colombia
y el impacto en las formas de distribuir contenido en este pais. Su analisis concluye que el
impacto que ha tenido la introduccion de las nuevas plataformas de comunicacion es una
exploracion de los diferentes esquemas planteados en el area de comunicacion y mercadeo.
De esta contribucion es de importancia resaltar que si considera el binge watching como
un elemento que cambia la manera en que la informacion es manejada y distribuida a través
de internet y el tiempo de las personas que dedican a pasar en linea. Estos analisis nos
permiten entender mejor el desarrollo de estas nuevas plataformas en la regién y como los

consumidores pueden reaccionar ante tales innovaciones. Parece que en una época de
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innovaciones aceleradas las nuevas plataformas buscan integrar al usuario en la
experiencia, brindando una experiencia que facilita la conexion con los programas y la
conveniencia para el consumo constante. Bajo esta premisa, el analisis de sus efectos en
las esferas del bienestar es cada vez mas relevante, brindando informacion nueva sobre
riesgos y efectos que tienen en la salud de los consumidores.

Los estudios que exploran los efectos, motivaciones y creencias sobre el binge
watching han sido realizados principalmente en paises asiaticos y europeos (Ahmed, 2017;
Damratoski, Field, Mizell, y Budden, 2011; Panda y Pandey, 2017; Sung, Kang, y Lee,
2015). Estos paises comparten la caracteristica de contar con economias fuertes y un acceso
mucho més extenso a internet, generando asi verdadero interés en el tema como un tema
de salud puablica y salud mental. Segun los datos que hemos mostrado anteriormente, el
acceso a las tecnologias se expande con menor velocidad en nuestra regién, lo que podria
afectar los resultados en cuanto a la cantidad de binge viewers y la frecuencia en que
consumen. Esta diferencia en los contextos es una de las motivaciones para llevar a cabo
el estudio en nuestro pais; la diferencia entre las legislaciones de los paises, diferencia que
en los Estados Unidos y la Union Europea existen leyes que han tratado de promover el
internet como una utilidad, asi asegurandose que se accesible y sin restricciones para todos
sus ciudadanos (Unién Europea, 2019; Comisién Federal de Comunicaciones, 2018). Otras
discrepancias se encuentran entre diferencias sociodemograficas de los niveles de calidad
de vida, la atencion sobre problemas de salud mental y la inversidn en infraestructura para
el desarrollo de una red de telecomunicaciones. Las opciones y variedad de servicios de
streaming, que en nuestra region todavia no estan los servicios de la corporacion Disney y
los catalogos de los servicios existentes difieren por leyes de propiedad intelectual y
distribucion (Rosenberg, 2019). A pesar de estas diferencias, no se esperaria que cambie
el efecto sobre el suefio en aquellos que comparten patrones de consumo excesivo y habitos
antes de la hora de dormir.
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1. METODOLOGIA DE INVESTIGACION
A. Pregunta de investigacion
¢ Qué efecto tiene el binge watching sobre la calidad del suefio, fatiga e insomnio en una
poblacidn de jovenes universitarios de la Ciudad de Guatemala?
B. Objetivos

1. Objetivo general
Explorar qué efecto tiene el binge watching sobre las variables de calidad del suefio,

fatiga e insomnio.

2. Objetivos especificos

a. Describir la conducta de binge watching en la poblacion de jovenes universitarios,
incluyendo prevalencia y patrones conductuales.

b. Analizar las correlaciones entre las variables de binge watching y suefio.

c. Describir los resultados encontrados en el contexto guatemalteco con referencia a los
resultados de investigaciones en otros contextos.

C. Hipotesis
Se espera encontrar una prevalencia igual o diferente a los datos encontrados en otras

investigaciones, que fue del 80% (Exelmans y Van den Bulck, 2017), es decir, que la

mayoria de los participantes se identifiquen como binge watchers.

Se espera también que la frecuencia de las sesiones de binge watching tengan un efecto
negativo en la calidad del suefio, aumenten los sintomas de insomnio y aumenten la
presencia de fatiga al dia siguiente.

D. Disefio de investigacion

Este estudio fue de tipo correlacional, pues se enfoca en la recoleccién de datos para
andlisis de relacion entre variables. No existi6 manipulacion de variables y los sujetos
fueron seleccionados por conveniencia, asi que se clasifica como un estudio no-
experimental. Los datos fueron evaluados solamente para el momento en donde se
recolectan, por lo tanto, se define como transversal.
E. Variables de investigacion

Las variables sociodemogréficas incluyen variables nominales como sexo, masculino
o femenino, edad, entre 18 y 23 afios, facultad a la que pertenece, afio de carrera en el que

se encuentra, que se determina entre primero a quinto. Ademas de otras variables
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de control como: percepcion de la salud fisica (entre muy buena y muy mala) y nivel de
ejercicio (entre muy alto y muy bajo). Finalmente, incluye una medicién del nimero de
horas y minutos que consume television o contenido multimedia dos horas antes de dormir.

El binge watching se considera como la accién de consumir mas de tres episodios
consecutivos de un mismo programa o mas de horas consecutivas de contenido multimedia
(Walton, Dombrowski y Presseau, 2018: 22). La primera variable por evaluar de este
concepto es la auto identificacion como un practicante del binge watching, esta es una
variable de caracter nominal (si o no). Otra dimension que necesitamos evaluar del
constructo de binge watching es la frecuencia con la que se realiza la conducta y para esto
se necesita una variable de tipo escalar. Dentro de otras mediciones cuantitativas del binge
watching se encuentra la duracidn de las sesiones y niumeros de episodios consumidos en
estas sesiones.

La calidad del suefio se define como el hecho de dormir bien en la noche y el buen
funcionamiento diurno y es uno de los aspectos clinicos mas extensos y menos
comprendidos del estudio del suefio (Fontana, Raimondi y Rizzo, 2014). La calidad del
suefio implica tanto una valoracion subjetiva sobre la efectividad del tiempo dormido.
Dentro de los aspectos cuantitativos de la calidad del suefio esta la duracion del suefio, la
latencia de suefio y aspectos subjetivos del mismo (Ibid., 2014). La calidad de suefio es un
indicador de bienestar psicolégico y fisico (Amador, Montero, Beltran, Gonzalez y
Cervello, 2017: 122).

El insomnio se caracteriza por una cantidad y calidad de suefio no satisfactorias, en
donde la queja méas frecuente es la dificultad para conciliar el suefio, mantenerlo y el
despertar precoz (Martinez, Anarte, Masoliver, Gargallo y Lopez, 2017: 29) El insomnio
se puede clasificar en primario y secundario, en esta investigacion nos referimos al
primario que es aquel que no tiene un claro factor etioldgico o no est4 asociado a otro
cuadro clinico.

La fatiga es un constructo multidimensional que involucra sentimientos subjetivos de
cansancio, debilidad, poca energia y la tendencia a quedarse dormido en situaciones a lo
largo del dia (Juarez, Landero, Gonzalez, Jaime y Téllez, 2015: 102). Por sus
caracteristicas la fatiga diurna se ha relacionado positivamente con sintomatologia

depresiva y alteraciones del suefio, estos sintomas pueden ocurrir simultaneamente (Ibid.:
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102).
F. Poblacién y muestra
1. Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion son: edad (entre 18 y 25 afios la poblacion de adultos
emergentes), que el instrumento sea completado en su totalidad y que sean miembros de la

Universidad del Valle de Guatemala.

2. Criterios de exclusion

Si los participantes indicaron que han recibido algun tipo de tratamiento por problemas
del suefio en los ultimos seis meses.
G. Instrumentos

Para las variables de binge watching se utiliz6 una version modificada y traducida del
instrumento utilizado por el grupo de investigadores Exelmans y Van den Bulck (2017) en
su investigacion del tema con una poblacion europea. El proceso de traduccion fue
realizado bajo las guias de la traduccion de delante hacia atrds (Tammaih, Manchaiah,
Easwar y Kirshna, 2016:24). El instrumento integra las variables mencionadas
anteriormente ademas de las variables de control y exclusion. (Ver Apéndice A)

El indice de Calidad de Suefio de Pitssburgh (ICSP) es un instrumento de 19 items de
auto respuesta que miden la calidad del suefio general del Gltimo mes, se compone de 7
puntuaciones (duracion del suefio, percepcion subjetiva de la calidad del suefio, eficiencia
del suefio, conciliacion del suefio, perturbacion del suefio, disfuncién en el dia y el uso de
medicacion para el suefio). Brinda respuestas entre 0 y 3 para cada item, con una
puntuacion mayor indicando mayor problema en esa area; una puntuacion general se
calculay los participantes con una puntuacion mayor de 5 se califican con una mala calidad
del suefio. EI ICSP ha demostrado ser una herramienta Gtil para la diferenciacion de los
buenos y malos habitos de suefio, presentando un cuestionario de informacion clara y facil
de responder, ademas de demostrar su utilidad con un amplio espectro de poblaciones
(Bertolazi et al., 2011: 71). El ICSP ha demostrado tener una sensibilidad del 89.6% y una
especificidad del 86.5% para determinar pacientes con problemas clinicos de suefio
(Grandner, Kripke, Yoon y Youngstedt, 2006: 130). Se utilizé la version traducida por
Royuela y Macias con las modificaciones hechas por Jiménez, Monteverde, Nenclares,

Esquivel y de la Vega (2008: 492). Esta version ha demostrado confiabilidad en una
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poblacion mexicana para su uso en la evaluacion clinica como en la de investigacion, con
un alfa de Cronbach de .77. (Ver Apéndice B)

La Escala Atenas de Insomnio (EAI) consta de ocho reactivos; los primeros cuatro
abordan el dormir cuantitativamente, el quinto la calidad del dormir y los Gltimos tres el
impacto diurno. (Nenclares y Jiménez, 2005). Se puede utilizar la version breve del
instrumento que consta solamente de los primeros cuatro reactivos que miden los sintomas
de insomnio, basados en los criterios diagnosticos del CIE-10 (Guilera, Gomez y Ruiz,
2006). Se considera como punto de corte 6 0 mas del puntaje global para determinar la
presencia de sintomas de insomnio, en la version corta es 4 0 mas. Para esta investigacion
se utilizo la version breve y traducida por el grupo de la Universidad de Barcelona, Guilera,
Gbémez y Ruiz (2006) que demostrd un alto grado de homogeneidad interna y obtuvo un
alfa de Cronbach de 0.90 para toda la muestra, de 0.77 para sujetos control y de 0.9 para
pacientes psiquiatricos. (Ver Apéndice C)

Se utiliz6 la Escala de Somnolencia de Epworth (ESE) que consiste en un cuestionario
de ocho reactivos que evalUa la propensién a quedarse dormido en situaciones sedentarias
en el dia. Se presentan ocho situaciones en donde el sujeto debe responder en una escala
de Likert que tan propenso es a quedarse dormido, dando puntuaciones entre 0 a 3. Las
puntuaciones son sumadas para ubicar la puntuacion total en una escala en donde
puntuaciones de 0 a 9 se consideran suefio normal, de 9 a 12 somnolencia media 'y de 13 a
24 somnolencia anémala. En este estudio se utilizara la ESE validada al espafiol por Chica,
Escobar y Eslava (2007:565) que demostrd ser una version equiparable a la original,
adaptada a las condiciones de vida urbana de la poblacion adulta colombiana. Se obtuvo
una consistencia interna de alfa de 0.85 y una correlacién entre items y puntuacion global
de 0.51 (Ibid.: 562). (Ver Apéndice D)

H. Procedimiento

El anteproyecto fue la primera fase que se desarrollo durante los meses de febrero a
julio del 2019, obteniendo la aprobacién de la directora de la carrera y del decano de la
Facultad de Ciencias Sociales.

Bajo los lineamientos de la traduccion para instrumentos (Tammaih, Manchaiah,
Easwar y Kirshna, 2016:24) se realizo la traduccion independiente del instrumento de

inglés a espafiol por dos personas, luego una traduccion en reversa de espafiol a inglés por
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otros dos traductores para poder comparar las traducciones. Se finalizo este proceso de
traduccion con una prueba piloto del instrumento traducido y de los otros tres instrumentos,
esta prueba piloto fue conformada por un grupo de once participantes. Se realizaron las
correcciones necesarias luego de la prueba piloto a cada instrumento.

Se consiguieron permisos para aplicar los instrumentos a una muestra total de 258
estudiantes del campus central de la Universidad del Valle de Guatemala. Esta muestra es
de caracter no probabilistico. Se contd con el apoyo de diferentes catedraticos para utilizar
tiempo en sus sesiones de clases para la aplicacion de los instrumentos, pudiendo obtener
informacion de un grupo variado de estudiantes. En cada momento de recoleccion de datos
estuvo presente el autor de la tesis para entregar los consentimientos informados (Ver
Apéndice E) y asegurar que la participacion de los estudiantes fuera voluntaria. En cada
momento de recoleccion de datos se daba una explicacion de las instrucciones de llenado
de los instrumentos al igual que resolucion de dudas. Cada momento de recoleccion de
datos tuvo una duracién de entre 15 y 20 minutos, tiempo brindado de manera voluntaria
por los catedraticos.

Con los datos recolectados se cred una base de datos utilizando el programa Excel. Se
realiz6 una revision de ésta y una limpieza de datos, dejando en total una muestra de 239.
Fueron recolectadas 258 encuestas en total, de las cuales 239 fueron validas, 15 reportaban
haber buscado ayuda o ser diagnosticados por un problema de suefio en los Gltimos seis
meses, y 4 casos fueron excluidos porque el rango de edad era mayor de 23 afios.

El estudio fue supervisado por la Magister Maria Andrée Maegli, catedrética del
departamento de Psicologia con experiencia en neurociencia.

I.  Andlisis estadistico

Se utilizo la estadistica descriptiva para las variables relacionadas a la conducta de
binge watching (i.e. cantidad de personas que se identifican como un binger, frecuencia de
las sesiones, duracion de las sesiones, cantidad de horas consumidas antes de la hora de
dormir). Se utiliz6 la metodologia de las tablas cruzadas para determinar si las respuestas
de las personas sobre su auto percepcién de conducta binge coincidia con las conductas
que reportan, se determino significancia con el estadistico Chi-cuadrado. También se
presentan las medias de las puntuaciones y desviaciones estandar de los instrumentos
(ICSP, EAI, ESE).
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Se utiliz6 correlaciones de Spearman para analizar variables de interés, variables sobre
binge watching y puntuaciones de las escalas; este método de correlacion fue utilizado
porque no hay manipulacion de ninguna variable ni se mantiene como constante, entonces
es una correlacion de cero-orden y los resultados no se distribuyen de manera normal.
Debido a que las suposiciones de normalidad no se cumplen dentro de los datos, se utilizd
la correlacion no paramétrica de Spearman que no asume normalidad (Field, 2009: 180)
que primero ordena los datos en rangos y luego aplica la correlacion de Pearson a estos
rangos. Se llevo a cabo una matriz de correlaciones entre los componentes del ICSP con
las puntuaciones de la EAI y de la ESE, para entender mejor la relacion que existe entre
estos instrumentos y la relacion entre la calidad de suefio como predictor de otros
problemas de suefio.

Como ultimo paso se realizo un andlisis de regresién maltiple por bloques con ingreso
forzado, el cual indica qué proporcion de variabilidad de la variable dependiente explican
las variables de interés o predictores. Es una herramienta para enmarcar y comparar
modelos y explorar cual modelo explica mejor la variable dependiente. Para este caso se
utilizo la regresion para cada escala utilizada, ya que cada escala se utilizé como la variable
dependiente. El primer grupo o bloque que se ingres6 se conformé de todas las variables
de control (i.e. sexo, ocupacion, edad, salud fisica), ya que estas son las variables que se
conoce que explican el fendmeno y son mas relevantes. EIl segundo paso o bloque estaba
conformado por las variables del instrumento de binge watching (i.e. frecuencia, duracion,

episodios).
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I1l.  RESULTADOS
A. Datos sociodemograficos

Para esta investigacion se utiliz6 una escala de datos sociodemograficos y otros datos
que exploran conductas que se han relacionado al suefio, que permitié conocer ciertos
aspectos de los estudiantes, al momento de aplicarles las encuestas. Fueron recolectadas
258 encuestas en total, de las cuales 239 fueron validas. Los resultados que se muestran en
las siguientes secciones.

La muestra que se utilizd para esta seccion consistio en un total de 239 encuestas
validas, las cuales se tomaron en un solo momento para los participantes, en el mes de
septiembre del afio 2019. Dentro del total de instrumentos que los participantes accedian a
contestar uno de ellos era para recolectar datos sociodemogréaficos de la poblacion y
variables control.

La muestra se compone de 41% (N = 98) de participantes de sexo femenino y 59% (N
= 141) fueron de sexo masculino. Los datos que se obtuvieron respecto a la edad de los
participantes de la investigacion se encuentran que el promedio es 20.16 (SD = 1.61) y el
rango entre 18 y 23 afios. La distribucion de los estudiantes segln su facultad se da de la
siguiente forma; el 71.5% son de la Facultad de Ingenieria, el 18.8% son de la Facultad de
Ciencias Sociales, el 2.5% son de la facultad de Ciencias y Humanidades, y el 7.1% son
de la Facultad de Educacion. Otro dato demografico es el afio que cursan los estudiantes
de la muestra; en este caso el 35.6% cursan primer afio, el 15.9% cursan segundo afio, el
14.2% cursan tercer afio, el 25.9% cursan cuarto afio y el 8.4% cursan quinto afio.

Dentro de las variables control que se utilizaron se encuentran autoevaluaciones sobre
percepcion de la salud, cantidad de ejercicio y tiempo dedicado en las noches a consumir
contenido multimedia. En la Tabla 1 se presentan los resultados descriptivos para la

pregunta sobre la percepcion de la salud fisica.
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Tabla 1.
Analisis descriptivo de percepcion de salud fisica.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Muy malo 0 0 0
Malo 5 2.1 2.1
Regular 59 24.7 26.8
Bueno 117 49.0 75.7
Muy bueno 58 24.3 100.0
Total 239 100.0

En la Tabla 1 se muestran los resultados a la pregunta ¢;Como calificaria su nivel de
salud fisica? Se observa que la mayoria de los casos se encuentran dentro de la categoria
de una auto calificacion como buena o menor (75.7%). En la Tabla 2 se presentan los
resultados descriptivos para la pregunta sobre calificacion de nivel de ejercicio realizado.
Se encuentra una diferencia significativa entre el nivel reportado de salud fisica entre
hombres y mujeres, en donde en promedioo los hombres reportan una mejor percepcién de
su salud fisica (U = 5085.50, z = - 3.755).

Tabla 2.

Analisis descriptivo de percepcion sobre nivel de ejercicio realizado.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Muy bajo 22 9.2 9.2
Bajo 63 26.4 35.6
Regular 75 31.4 66.9
Alto 46 19.2 86.2
Muy alto 33 13.8 100.0
Total 239 100.0

En la Tabla 2 se observan los resultados a la pregunta, ¢cémo calificaria el nivel de
ejercicio que realiza? La mayoria (66.9%) de la poblacion se encuentra entre Muy bajo y
Regular, siendo la mayor proporcion en Regular. Existe una diferencia entre la percepcion
sobre el ejercicio realizado entre hombres y mujeres, en promedio los hombres califican su
nivel de ejercicio como mas alto que las mujeres (U = 5860.00, z = -2.058).

Otra variable control utilizada fue el nimero de horas en promedio los participantes
consumen de contenido multimedia dos horas antes de su hora de dormir. En promedio los
participantes dedicaban 1.26 (SD = 0.645) horas antes de dormir en consumir contenido

multimedia. No se encuentra una diferencia significativa entre este promedio de horas
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consumidas entre grupos segun el sexo de los participantes segln la prueba U de Mann
Whitney (U = 6819.50, z = -.175).
B. Instrumento de medicion de binge watching

En esta parte se detallan los resultados pertinentes al instrumento sobre binge watching
que fue utilizado y respondido por los 239 participantes. El instrumento utilizado fue de
Exelmans y Van den Bulck (2017), traducido al espafiol por el autor de la investigacion y
la asesora. Se obtuvo que de la muestra total (N = 239) el 77.4% (N = 185) se identifican
como binge watcher, luego de leer la definicion y 22.6% (N = 54) no se identifican como
binge watcher. El 83.7% de mujeres y el 73% de hombres se identifican como binge
watchers luego de leer la definicion del instrumento. Del total de sujetos que se identifican
como binge watchers el grupo de edad que contien mas es el de 18 afios con 21.6% seguido
por el grupo de 19 afios con el 20.0%.

En la Tabla 3 se observan las distribuciones de los participantes segun identifican la
frecuencia en la que han realizado la conducta de binge watching en el ltimo mes.

Tabla 3.

Frecuencia en la que los participantes realizan la conducta de binge watching.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje

acumulado
Aproximadamente una vez durante el 60 25.1 25.1
ultimo mes.
Un par de veces durante el Gltimo mes. 50 20.9 46.0
Aproximadamente una vez a la semana 30 12.6 58.6
durante el altimo mes.
Algunas veces a la semana durante el 53 22.2 80.8
ultimo mes.
Casi todos los dias durante el Gltimo mes. 46 19.2 100.0
Total 239 100.0

Dentro de la muestra se reporta que en promedio dedican 3 horas con 13 minutos (y =
3.23, SD = 2.32) en cada sesion de binge watching durante el dltimo mes; el 66.9% de la
muestra dedica mas de dos horas a cada sesion. No hay diferencia significativa entre la
frecuencia que reportan los sujetos segun su sexo (U = 6897.00, z = - .023).

En la Figura 1, se muestra el histograma y la distribucion del tiempo dedicado a cada

sesion de binge watching. Como se observa la distribucion es significativamente no normal
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segun la prueba de normalidad Shapiro - Wilk D(239) = .00, p < .05 para el tiempo
dedicado a las sesiones de binge watching.
Figura 1.

Histograma de distribucion de tiempo dedicado cada sesion de binge watching.

Frecuencia

00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

Tiempo dedicado a cada sesion de binge watchinge

Existe una diferencia significativa entre el tiempo dedicado a las sesiones de binge
watching entre hombre y mujeres, las mujeres en promedio dedican mas tiempo a cada
sesion que los hombres (U = 5585.50, z = -2.526).

Finalmente, el instrumento mide la cantidad de episodios que consumen en promedio
en una sesion de binge watching durante el Ultimo mes. En la Tabla 4 se observa cémo se
distribuyen las frecuencias entre la muestra.

Tabla 4.

Cantidad de episodios vistos en una sesion de binge watching.

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje acumulado

Usualmente 2 episodios. 76 31.8 31.8
Usualmente entre 3 — 4 episodios. 102 42.7 74.5
Usualmente entre 5 — 6 episodios. 40 16.7 91.2
Usualmente mas de 6 episodios. 21 8.8 100
Total 239 100.0

Los resultados indican que la mayor cantidad de la poblacion consume usualmente

menos de 5 episodios en cada sesion (74.5%) y el 68.2% consume mas de tres episodios
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en cada sesion de binge watching. No existe una diferencia significativa entre el nimero
de episodios segun el sexo de los participantes (U = 6091.00, z = -1.654).

Dentro de la construccion del concepto de binge watching se ha tipificado como una
conducta de méas de dos horas de duracion y de mas de tres episodios de consumo de
manera continua. Se realiz6 un andlisis de datos cruzados para determinar la relaciéon que
existe entre las personas que se identifican como binge watchers y si sus habitos de
conducta entran dentro de la clasificacion. En la Tabla 5 se muestra la tabla cruzada entre
los datos de aquellos que se identifican como binge watchers y las personas que dedican
mas de dos horas en cada sesion.

Tabla 5.

Tabla cruzada binge watchers y més de dos horas de contenido visto.

¢Se identifica como binge watcher?

Si No Total
¢Dedica mas de dos horas a No 46 33 79
cada sesion de binge Si 139 21 160
watching?
Total 185 54 239

En la Tabla 5 se presenta que los participantes que se identifican como binge watcher
y participantes que dedican mas de horas a cada sesion hay un total de 160 participantes.
El estadistico Chi-cuadrado que obtuvimos tiene un valor significativo (p <.05), por lo que
podemos determinar que existe una relacion entre ambos items utilizados en esta tabla. En
la Tabla 6 se muestra la tabla cruzada para aquellos que se identifican como binge watchers
y las personas que miran mas de tres episodios en una sesion.

Tabla 6.
Tabla cruzada entre binge watchers y mas de tres episodios consumidos de manera

consecutiva.

¢Se identifica como binge watcher?

Si No Total
¢Mira mas de tres episodios No 40 36 76
por sesion de binge watching? Si 145 18 163
Total 185 54 239

En la Tabla 6 se puede observar que son 163 participantes los que se identifican como

binge watchers y aquellos que miran mas de tres episodios por cada sesion. Se utilizo el
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estadistico Chi-cuadrado para identificar si la relacion entre los items es significativa, el
resultado nos indica que si es una relacién significativa (p <.05). En ambas comparaciones
de items se obtiene un resultado significativo, lo que nos indica que estadisticamente las
personas que responden positivo a identificarse como binge watchers van a reportar mas
de dos horas de consumo de contenido y reportar consumo de més de tres episodios
continuos.
C. Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

En esta seccion se detallan los resultados correspondientes al instrumento indice de
Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP) que consiste en 239 instrumentos validos. En
promedio la puntuacion de la muestra fue de 7.35 (SD = 3.19), una puntuacion promedio
que es por encima del punto de corte de 5 para esta escala. Se identifica que dentro de la
muestra el 82% es clasificado por el ICSP como malos dormidores. No existe una
diferencia significativa entre la puntuacion promedio entre sexos (U = 6516.00, z = -.752).
En la Figura 2 se observa la distribucién de las puntuaciones para la prueba ICSP, la
distribucion es no normal segun la prueba Shapiro - Wilk D(239) = .00, p < .05.

Figura 2.

Histograma de distribucion de resultados del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh.
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Se elabord analisis de fiabilidad para la consistencia interna de la escala, en donde se

obtuvo un alfa de Cronbach igual a .684, lo que indica una consistencia adecuada dentro
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de la escala. Varios investigadores y estadisticos recomiendan un valor de alfa de Cronbach
que indica adecuada consistencia interna se encuentra entre .65 y .8, afiadiendo que en
constructos psicologicos es esperado encontrar valores menores de .7 debido a la
variabilidad y diversidad de cada constructo (Field, A. 2009: 675; Goforth, C. 2015).
D. Escala Atenas de Insomnio

En esta seccion se detallan los resultados obtenidos por los participantes para la Escala
Atenas de Insomnio (EAI) que fue aplicada dentro del proceso de investigacion. En
promedio la puntuacion de la muestra fue de 4.12 (SD = 2.60), una puntuacién promedio
que se encuentra justo en el punto de corte 4 para esta prueba, que identifica la presencia
de sintomas de insomnio. Dentro de la muestra el 52.3% son identificados por la EAl como
personas que presentan problemas de insomnio en sus patrones de suefio segun la
clasificacion del CIE-10. No existe una diferencia significativa entre la puntuacion
promedio entre sexos (U = 6726.50, z = -.350). En la Figura 3 se observa la distribucion
para las puntuaciones de la EAI en la muestra, la distribucion es no normal segun la prueba
Shapiro - Wilk D(239) = .00, p< .05.

Figura 3.

Histograma de distribucion de resultados de la Escala Atenas de Insomnio.
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El analisis de fiabilidad utilizado para la consistencia interna de la escala fue un alfa
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de Cronbach de .710; este resultado indica una buena consistencia interna dentro de la
escala.
E. Escala de Somnolencia de Epworth

En esta seccion se describen los resultados obtenidos para la Escala de Somnolencia
(ESE) de Epworth que fue aplicada dentro de esta investigacion. En promedio la
puntuacion de la muestra fue de 9.87 (SD = 4.34), que se encuentra sobre el punto de corte
de 9 para identificar problemas de somnolencia. ElI 23.9% de la muestra es clasificado
segun la ESE con problemas que se consideran somnolencia media y el 29.3% son
clasificados con problemas de somnolencia andmala. Existe una diferencia significativa
entre la puntuacion promedio entre sexos, en promedio las mujeres tienen una puntuacion
mas alta en la prueba, lo que indicaria una mayor presencia de sintomas de somnolencia
(U =5754.50, z=-2.202). Ladistribucion de estas puntuaciones puede ser encontrada en
la Figura 4, se observa que la distribucion es no normal segun la prueba Shapiro - Wilk
D(239) =.003, p <.05.

Figura 4.

Histograma de distribucion de resultados de la Escala de Somnolencia de Epworth.
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Se elabor6 andlisis de fiabilidad para la consistencia interna de la escala, en donde se
obtuvo un alfa de Cronbach igual a .696; lo que indica una consistencia adecuada dentro
de la escala.

En la Figura 5 se presenta una grafica de barras con la media para cada una de las
escalas utilizadas en esta investigacion. Se observa que el promedio de puntuaciones del
ICSP es de 7.35 (SD = 3.19), para la EAl es 4.12 (SD = 2.60) y para la ESE es de 9.87 (SD
=4.34).

Figura 5.
Diagrama de barras de medias de las escalas ICSP, EAl y ESE.

Media

indice de Calidad de Suefio de Escala Atenas de Insomnio Escala de Somnolencia de Epworth
Pittsburg

F. Analisis de correlaciones

En esta seccion se analizan y presentan las correlaciones realizadas entre los datos
proporcionados por el instrumento de medicién de binge watching y los instrumentos de
medicién de variables de suefio. Los datos utilizados para estas correlaciones son del grupo
de participantes que se identifican como binge watcher (N=185). Las correlaciones que se
realizaron para la muestra total no dieron datos significativos. Debido a que las
suposiciones de normalidad no se cumplen dentro de los datos, se utiliza la correlacion no
paramétrica de Spearman (Field, 2009: 180) que no asume normalidad y ordena los datos
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en rangos, para luego aplicar la correlacion de Pearson. En la Tabla 7 se representan estas

correlaciones.

Tabla 7.

Correlaciones entre variables de interés.
Variables 1 2 3 4 5 6
1. Frecuencia de binge watching -
2. Duracion de binge watching -.132 -
3. Episodios por cada sesion. 103 .481* -
4..Ind|ce de Calidad de Suefio de 068 072 079 ]
Pittsburgh
5. Escala de Atenas de Insomnio -.082 .043 073  .697* -

6.Escala de Somnolencia de Epworth -.097 140 .156* .298* 124 -

*=p<.05

Las relaciones que podemos observar entre las propias variables sobre la conducta
binge nos indican que hay una relacion positiva (r = .481) entre la duracion de cada sesion
y el nimero de episodios consumidos. Esta relacion es bastante sencilla pues indica que un
aumento de la duracion de las sesiones se relaciona con un aumento en el nimero de
episodios consumidos y viceversa.

Existe una relacién significativa (r = .156, p < .05) entre el nimero de episodios
consumidos durante cada sesion de binge watching y la puntuacion obtenida en la ESE.
Esta relacion puede significar que un mayor nimero de episodios consumidos implica una
mayor presencia de sintomas de somnolencia al dia siguiente.

El ICSP esta correlacionado con las escalas de insomnio (r = .697, p < .05) y
somnolencia (r =.298, p < .05), significando que si la persona es clasificada con tener mala
calidad de suefio indica un aumento en la presencia de sintomas de insomnio y un aumento
en la somnolencia experimentada.

En la Tabla 8 se presentan correlaciones de interés, en este caso para explorar la
relacion que existe entre las escalas de medicion de variables de suefio. En esta tabla se
presentan los siete componentes del ICSP, que son: calidad de suefio subjetiva, latencia de
suefio, duracion del dormir, eficiencia de suefio habitual, alteraciones del suefio, uso de

medicamentos para dormir y disfuncién diurna.
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Tabla 8.

Correlaciones entre componentes del ICSP y la EAl y la ESE.

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1.Calidad de
suefio subjetiva
2.Latencia de

~ A431** -
suefio
3.Dur_aci(’)n del UBLF* 4T )
dormir

4.Eficiencia de

suefio habitual

5.Alteraciones

del suefio

6.Uso de

medicamentos

7.Disfuncion

diurna

8.Escala Atenas

de Insomnio

9.Escala de

Somnolenciade  .208** -.032 .297** 081 .173** -.029 .374**.153*-

Epworth
*=p<.05**=p<.01

271%* . 250*%*  .439** -

315** 185** .158*  .156* -

J195**  155* 135* 112 .278** -

325%* 127*  .298** .166* .183** -.002 -

J05*%*  550**  446** .268** .420** .270** .320**

Se observa en la Tabla 8 que existen varias relaciones, débiles y fuertes, entre los
componentes del ICSP con la EAI y la ESE. Se observa que la relacién entre calidad de
suefio subjetiva y la EAI es la relacion més fuerte que existe entre los componentes y esta
escala (r =.705), seguido por la relacion con latencia del suefio (r = .559). Esto representa
que la propia percepcion subjetiva de los participantes sobre su suefio puede ser un
predictor para los problemas del suefio. La Gnica relacion que es medianamente fuerte para
la ESE es con el componente de disfuncién diurna (r = .374), tanto la escala como el
componente miden conceptualmente lo mismo.

Otras correlaciones importantes a mencionar son las que existen entre la percepcién
de salud fisica y percepcién de ejercicio realizado, ya que existe una correlacion positiva

moderadamente fuerte entre estas puntuaciones (r = .524, p < .001). Esto indica una
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relacion positiva entre ambas percepciones y que una percepcion de buena salud indica una
mejor percepcion de la cantidad de ejercicio realizado. La percepcion de salud fisica
también se correlaciono con la calidad de suefio, de manera moderadamente negativa con
la puntuacién del ICSP (r = -.227, p <.001). Esto indicaria que a una mejor percepcion de
la salud fisica hay un aumento en la calidad del suefio. Las variables de calidad de suefio,
salud fisica y ejercicio son pilares dentro del bienestar psicoldgico y fisico de una persona,
ya que el bienestar es considerado tanto una evaluaciono subjetiva de la calidad de vida de
cada persona como una valoracion de medidas objetivas sobre su salud fisica y mental
(Raleig, Beramendi y Delfino, 2011: 10). Segun los resultados obtenidos dentro de esta
investigacion esta relacion entre las variables se mantien cierta en nuestra muestra.
G. Analisis de regresiones

En esta seccion se presentan y analizan los modelos de regresidn que se utilizaron para
poder explicar la relacion que existe entre las variables de interés, ademas qué tanto es
explicado de las conductas del suefio por las conductas de binge watching. Se realizd un
analisis de regresion lineal multiple por bloques con entrada forzada, en donde se utilizan
dos blogues. El primero contiene variables control (i.e. edad, sexo, facultad, afio que cursa,
nivel de salud, nivel de ejercicio y horas vistas dos horas antes de dormir) y el segundo las
variables relacionadas a la conducta binge. Se realizaron tres modelos, en donde se usaron
las medidas de suefio como variables dependientes. En la tabla 9 se presentan los resultados
de estas operaciones.

Tabla 9.

Regresiones lineales entre variables de interés.

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Modelo 1 Modelo 2

Variables predictoras B EE B EE
Sexo -.130 479 -.009 486
Edad -114 263 -.136 .264
Facultad .046 .289 .076 292
Afio que cursa -.027 287 -.006 290
¢ Coémo calificaria su nivel de salud fisica? -1.086** 324 -.992** 334
¢Como calificaria el nivel de ejercicio que .327 .203 293 .207
realiza?

En horas y minutos, ¢cuanta cantidad de TV ~ .653* .320 154* 354
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consume 2 horas previo a su hora de dormir?
¢Se identifica como binge watcher?

¢Con qué frecuencia ha realizado la practica
de binge watching durante el dltimo mes?
Tiempo dedicado a cada sesién de binge
watching.

¢Cuantos episodios usualmente mira en una
sesion de binge watching?

R?/AR?

F (ANOVA)

Variables predictoras

Sexo

Edad

Facultad

Ao que cursa

¢ Como calificaria su nivel de salud fisica?
¢Coémo calificaria el nivel de ejercicio que
realiza?

En horas y minutos, ¢cuanta cantidad de TV
consume 2 horas previo a su hora de dormir?
¢Se identifica como binge watcher?

¢Con qué frecuencia ha realizado la practica
de binge watching durante el dltimo mes?
Tiempo dedicado a cada sesion de binge
watching.

¢Cuéntos episodios usualmente mira en una
sesion de binge watching?

R?/AR?

F (ANOVA)

Variables predictoras

Sexo

Edad

Facultad

Afo que cursa

¢ Coémo calificaria su nivel de salud fisica?
¢Como calificaria el nivel de ejercicio que

30

-.284 .605
-.253 172
.072 107
.098 278
.071/.043 .085/.041
2.524* 1.929*
Escala Atenas de Insomnio
Modelo 1 Modelo 2
B EE B EE
.328 .390 .399 .394
-.079 214 -.085 .215
.085 .236 125 237
.022 234 .034 .235
-1.029** .264 -.893** 271
418* .166 .369* .168
.298 .261 446 .288
313 491
-171 139
115 .087
.028 .226
.070/.042 .092/.048
2.491* 2.083*
Escala de Somnolencia de Epworth
Modelo 1 Modelo 2
B EE B EE
-.566 .644 -.604 .653
-.051 .354 .003 .355
214 .389 137 .393
=477 .387 -412 .390
-1.390** 436 -1.328** 449
.248 274 .188 279



realiza?

En horas y minutos, ¢cuanta cantidad de TV -.583 430 -.869 476
consume 2 horas previo a su hora de dormir?

¢Se identifica como binge watcher? .956 .813
¢Con qué frecuencia ha realizado la practica .362 231
de binge watching durante el dltimo mes?

Tiempo dedicado a cada sesién de binge .095 144
watching.

¢Cuéntos episodios usualmente mira en una .288 374
sesion de binge watching?

R?/AR? .089/.061 .105/.061
F (ANOVA) 3.216** 2.416**

*p=<.05**p=<.01

Los tres modelos el F de ANOVA son significativos, es decir, podemos crear modelos
a partir de estas relaciones y predicen parte de la varianza. Para el ICSP existen dos
relaciones significativas. La relacion con la auto calificacion de salud fisica de manera
negativa indica que a un aumento de la salud fisica hay una disminucion en la puntuacion
obtenida por el sujeto en el ICSP, lo que indica que su calidad del suefio se clasifica como
positiva 0 adecuada. La otra relacién es con la cantidad de TV consumida dos horas antes
de dormir, en este caso el modelo indicaria que si hay un aumento en el consumo de TV
antes de dormir hay un aumento en la puntuacion que obtiene el sujeto en el ICSP, es decir,
el sujeto es clasificado con una mala calidad del suefio. En la columna de la EAI
observamos que la relacion que existe es entre la percepcion del nivel de salud, en la cual
el modelo indicaria que un aumento en esta puntuacion resultara en una puntuacién menor
del sujeto en la EAI, lo que indicaria una menor presencia de sintomas de insomnia
primaria. Otro modelo presente indica que a un mayor nivel de ejercicio realizado por el
sujeto hay un aumento en la puntuacién de la EAI, es decir, el sujeto presenta méas sintomas
de insomnio primario. Los resultados obtenidos para la ESE muestran que hay una relacion
negativa entre la escala y la percepcion de la salud fisica de los sujetos, el modelo indicaria
que a un aumento de la salud fisica percibida hay una reduccién en la puntuacion obtenida
en la ESE, es decir, un menor nivel de somnolencia diurna. Como nota final de los datos,
es importante mencionar que segun nuestros valores de R? y R? ajustado estas relaciones

s6lo explican entre el 4%, 5% y 6% de las variables dependientes.
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IV.  DISCUSION

La manera en que consumimos contenido multimedia ha evolucionado a lo largo de
los afios, nos encontramos en un momento en donde tenemos acceso inmediato a
colecciones de programas, peliculas, documentales y demas por medio de nuestros
dispositivos electronicos y una conexion al internet. La relacion que los usuarios tienen con
sus dispositivos también ha evolucionado en los Ultimos afios, el tiempo que se pasa en
cada pantalla ha aumentado y el nimero de pantallas a las que tenemos acceso también. El
estilo de vida de las poblaciones jovenes también se ha visto afectada por estos cambios,
es en esta interseccion donde aparecen fendmenos como el binge watching.

La manera en que se ha socializado la conducta de binge watching indica que es un
fendmeno que cada vez estd mas presente en lugares donde las personas tengan una
conexion al internet. Esto implica cambios en la manera en que las empresas productoras
de contenido distribuyen su contenido y por consiguiente la manera en que son consumidos.
Sabemos que hay una gran presencia de estas conductas en paises europeos, asiaticos y en
Norteamérica; sin embargo, mientras aumenta la cobertura del internet otros paises se van
sumando al fenédmeno, como lo es el caso de la region latinoamericana.

Gracias a investigaciones previas sabemos que las personas que tienden a replicar esta
conducta y practicarla de manera constante son en su mayoria adultos emergentes; sin
embargo, es un fendmeno altamente presente en todos los grupos demogréaficos. Son
personas que tienen una alta necesidad de estimulacion cognitiva y estan en busqueda
constante de sensaciones nuevas y estimulantes. Se identifican y relacionan con las
historias que estan viviendo los personajes. Son personas que tienden a realizar la actividad
de binge watching como una actividad restaurativa y un momento para disociarse de su
realidad y entrar a otra. Ademas, son personas que se encuentran altamente motivadas por
estar actualizados en los temas relevantes a su grupo social y ser parte de las
conversaciones.

Los efectos que tiene esta conducta sobre diferentes areas del bienestar personal no
son tan bien entendidos en nuestro contexto y este fue el objetivo que se abord6 para esta
investigacion. La pregunta de investigacion fue explicar la relacion entre el binge
watching y la calidad de suefio, fatiga e insomnio en una muestra de jovenes universitarios

de la Ciudad de Guatemala. Se encontré que no existe una relacién entre la manera en que
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se practica binge watching y estas medidas de suefio en esta muestra. La muestra
seleccionada para esta investigacion contd de 239 casos validos de estudiantes entre 18 y
23 afios de la Universidad del Valle de Guatemala. A diferencia de otras investigaciones
realizadas en el contexto europeo, en este caso esta relacion no se pudo observar en donde
el aumento en la frecuencia en que se realiza la practica de binge watching se relaciona con
una peor calidad de suefio y un aumento en sintomas de insomnio y sensaciones de
somnolencia (Exelmans y Van den Bulck, 2017: 1004). Otro efecto encontrado en
investigaciones previas también relaciona el aumento de la practica de binge watching con
el aumento en tiempo para conciliar el suefio y reduccion del tiempo pasado en la etapa de
MOR del suefio (Higuchi, Motohashi, Liu y Maeda, 2005: 271).

Los cambios en la manera en que se consume el contenido y el acceso a las tecnologias
de una manera tan rapida han afectado a la poblacion de adultos jovenes de una manera
especial, porque es la generacion que ha crecido con estos cambios y se ha adaptado a los
mismos. Por esta razén uno de los objetivos era entender como el fendbmeno de binge
watching se presenta en nuestro contexto. Dentro de la muestra que utilizamos de 239
estudiantes el 77.4% se identificaron como binge watchers luego de leer la definicion de la
conducta, esto se encuentra debajo de lo que habiamos predicho para la poblacién de un
80% que es lo que se ha encontrado en otras muestras similares en edad (Panda y Pandey,
2017: 430; Sung, 2015). Del total de participantes mujeres el 83.7% se identifican como
binge watchers y el 73% del total de hombres se identifican. EI 41.6% de todos los que se
identifican como binge watchers tienen entre 18 y 19 afios. Los datos sociodemograficos
de nuestra muestra reflejan gran similitud con los datos encontrados en otras
investigaciones, esta similitud puede ser explicada por el lugar donde fueron recolectado
los datos, siendo una universidad privada de la Ciudad de Guatemala en donde las personas
que atienden se encuentran en una situacion econOmica y social privilegiada en
comparacion con el resto de la poblacion. Esto resalta la necesidad de investigar en otras
areas del pais y con una poblacién mas diversa, para lograr entender que tan conocido y
propagado es esta fenémeno.

Dentro de los pardametros que hemos establecido para la conducta de binge watching
segun investigaciones previas definimos que para clasificar los participantes deberian de

dedicar mas de dos horas en sus sesiones y que cada sesion deberia ser de mas de tres
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episodios. En nuestra muestra encontramos que en promedio las personas dedican tres
horas con trece minutos a sus sesiones de binge y que el 66.9% de la muestra dedica mas
de dos horas a sus sesiones el ultimo mes. De la muestra el 68.2% reporté que habia
consumido mas de tres episodios en sus sesiones en el Ultimo mes. Sin embargo, dentro de
nuestra muestra el 58.6% reportaban que la frecuencia con la que realizaban la conducta
era entre una vez al mes o una vez a la semana durante el tltimo mes. Esto indicaria que
las personas si bien dedican un espacio para consumir contenido la mayoria lo hace con la
frecuencia de una vez a la semana, por lo tanto el efecto que esta conducta va tener sobre
los indicadores de suefio no va a ser tan significativa a comparacion de aquellas personas
que realizan la conducta de manera diaria. En este caso las clasficaciones no incluyen la
frecuencia en que se realiza la practica, que como hemos evidenciado es un factor clave
para predecir problemas en habitos de suefio (Exelmans y Van den Bulck, 2017).

La relacion que existe entre estos items y la auto identificacion como binge watcher
se demostré como significativa, esto implica que para esta conducta los sujetos son
consistentes al reportar sus actividades e identificar si practican o no la conducta. Para el
constructo de binge watching podriamos preguntar sobre la identificacion de la conducta y
seria una medida confiable, ya no tendriamos que cuestionar sobre los pardmetros
establecidos. Esto implica que las personas son mucho mas conscientes de sus actos y
patrones de conducta respecto a este aspecto de su consumo de contenido, que sus creencias
sobre sus actos son congruentes con los actos que realizan. Sin embargo, esta relacion se
aplica para dos pardmetros que son la cantidad de episodios y duracién de las sesiones, no
incluye la frecuencia con la que se realizan. Esto amplia los cuestionamientos acerca de
clasificar a las personas como binge watchers segun estas mediciones, ya que la frecuencia
deberia de considerarse como parte crucial de como las personas realizan la conducta.

En los datos que se habian encontrado se reportaba que al menos el 36% de la
poblacion reportaba hacer binge una vez al dia de la semana (Damratoski et. al., 2011: 69).
En nuestra muestra lo que logramos recolectar fue un porcentaje menor, el 19.2% del total
reportaba realizar la conducta una vez al dia de la semana durante el Gltimo mes. La
mayoria reportd que realizaban la practica del binge aproximadamente una vez al mes y un
par de veces al mes (46%). Esta frecuencia nos da la persepctiva de una poblacion que si

bien dedica en promedio mas de dos horas a las sesiones de binge watching y mira mas de
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tres episodios, lo hace de manera poco frecuente y nos hace cuestionar la clasificacion que
hemos definidoo para binge watcher. Podriamos concluir que en nuestra muestra los
sujetos pueden dedicar un dia a la semana o0 en su tiempo de descanso, para consumir
contenido en esta modalidad continGa y por lo tanto seria incorrecto clasificarlos como
binge watchers ya que su conducta seria mas de consumidores casuales y no con patrones
repetitivos. Otra relacion que podemos trazar entre estos datos de frecuencia podria
relacionarse a personas que consumen temporadas completas de contenido en un solo
momento o un dia dedicado, esta conducta estaria relacionada a la forma en que se
promueve Yy propaga contenido en las diferentes plataformas digitales (Devasagayam,
2014: 43). Esto implica que la gente que ya es motivada por la participacion social y por
sentirse identificada e intrigada por las historias consumiria todo el contenido en un mismo
momento o en un periodo corto, un fin de semana.

Las alteraciones del suefio estan presentes en todos los estratos de la sociedad y estan
relacionados a diferentes causas o etiologias. Para la poblacién de universitarios es comdn
encontrar dificultades con la duracion adecuada del suefio y con la calidad subjetiva del
mismo, estas dificultades tienden a tener diferentes explicaciones y variables a considerar,
dentro de las principales se encuentran las actividades econéomicas que realizan, carga
académica, uso de drogas, salud mental y salud fisica (Tavernier y Willoughby, 2014: 394).
Dentro de las limitaciones de nuestra investigacion fue no incluir o considerar estas
variables con mas detalle para tener una visiébn mas completa de las dificultades o
explicaciones para los problemas de suefio. Podemos asumir que la mayoria de la poblacién
universitaria tienen explicaciones variadas para sus dificultades en los indicadores de suefio
y segun nuestros resultados un pequefio porcentaje es explicado por las variables que
hemos utilizado en esta investigacion.

En nuestra muestra encontramos que en promedio la puntuacion para el ICSP fue de
7.35 y que el 82% de la muestra se encuentra sobre el punto de corte de 5, que diferencia
la percepcion entre una buena y mala calidad del suefio. Estos datos nos indica que la mayor
parte de la muestra presenta una mala calidad del suefio, indicando una pobre percepcién
sobre su descanso, problemas para conciliar el suefio y consideran que su suefio no es
eficiente. Estos resultados representan un aumento en la presencia de estudiantes que se

identifican como malos sofiadores o mala calidad de suefio, segin los resultados
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encontrados por Maegli (2014: 77) que reportaron que el 56.45% de la poblacion se
clasificaba con mala calidad de suefio. La calidad de suefio es un indicador de bienestar y
salud, lo que implica que debe ser evaluado qué areas estdn deficientes para que los
estudiantes tengan una calidad de suefio tan baja. Estos factores pueden variar desde
insuficientes horas de suefio hasta problemas para mantener el suefio durante toda la noche,
estas dificultades pueden estar relacionadas con el estilo de vida de los estudiantes. La alta
carga académica, los horarios de clase, el consumo de drogas, alimentacion y estrés pueden
ser variables que afectan esta area del suefio (Owens, 2014: 928).

Dentro de las alteraciones del suefio que fueron evaluadas en esta investigacion esta el
insomnio y la somnolencia o fatiga. En nuestra muestra utilizamos la EAI para medir los
sintomas de insomnio primario. Se encontré que en promedio la muestra tenia una
puntuacion de 4.12 y el 52.3% se encontraban sobre el punto de corte de 4 y eran
clasificados con sintomas de insomnio primario. Esto indica la mayoria de la muestra
reporta problemas para conciliar, mantener el suefio y la eficiencia de este. La otra afliccion
comun de suefio es la fatiga o0 somnolencia, esta fue medida usando la ESE. Se encontro
que la muestra obtuvo en promedio una calificacién de 9.87, para lo que el 23.9% se
encuentra dentro de la clasificacion de somnolencia media y el 29.3% son clasificados
como somnolencia anémala. Estos datos nos indican que la mayoria de la muestra tiene
problemas para mantenerse alertas en sus actividades diarias y hay una tendencia a
quedarse dormido en situaciones sedentarias. Estos resultados nos indican que la mayoria
de la muestra que fue utilizada presenta problemas o dificultades en el suefio, estas
dificultades pueden ser explicadas por diferentes factores relacionados a la edad y
actividades que realiza este grupo de personas, asi como habitos que tienen y otros
problemas a nivel de salud fisica 0 mental.

Una de las relaciones que fue significativa en el analisis correlacional fue la existente
entre el ICSP con la EAIl y la ESE. Demuestra que existe una relacion entre la calidad de
suefio y los sintomas de insomnio y somnolencia. Esta relacion también puede ser explicada
por la construccion propia del ICSP en donde dentro de sus siete indicadores se encuentra
el de problemas diurnos y problemas para conciliar el suefio y mantenerlo. Las
correlaciones que realizamos entre estos componentes y las escalas nos presentan que

existe una relacion significativa entre la percepcidn subjetiva que los participantes tienen

36



sobre su calidad de suefio y el aumento en sintomas de insomnio. El tamafio y significancia
de esta relacion indicaria que los participantes utilizan principalmente su propia
calificacion subjetiva del suefio para identificar problemas de insomnio y no
necesariamente consideran los demés componentes para evaluar el suefio. Otro
componente del ICSP que muestra una relacion significativa con los sintomas de insomnio
es la latencia de suefio, esta relacion puede ser explicada porque el aumento del tiempo de
latencia de suefio y la dificultad para conciliar el suefio es un sintoma de insomnio. La ESE
muestra una relacion significativa con el componente de problemas diurnos,
conceptualmente la escala y el componente miden las mismas conductas y percepciones.
Estas relaciones confirman que la medicion de la calidad de suefio mediante el ICSP es un
buen predictor de otros problemas de suefio, como insomnio y somnolencia. Esto
concuerda con otras investigaciones que han analizado la validez de constructo del ICSP y
han determinado que se mantiene al igual que su fiabilidad con un alfa de .8, incluso cuando
es aplicado en diferentes contextos y relacion con otros instrumentos de insomnio y fatiga
(Spira A. et.al., 2011: 438).

La relacion que las diferentes variables sobre el binge watching que hemos recolectado
y las variables sobre dificultades en el suefio puede ser entendida como una explicacion
parcial de las dificultades del suefio por el modelo que incluye a las variables de binge; sin
embargo, por la complejidad de los constructos de calidad de suefio, insomnio y fatiga esta
explicacion no es suficiente. No obtuvimos una relacion significativa entre la frecuencia
de binge watching y las puntuaciones del ICSP, EAI o ESE, como fue el caso para otras
investigaciones (Exelmans y Van den Bulck, 2017: 1004). Esta diferencia puede ser
explicada por la frecuencia en que los participantes realizan el binge watching. La mayoria
de nuestra muestra indica que realizan la conducta una vez al mes o al menos una vez a la
semana, la minoria indica realizarlo todos los dias. Es decir, la conducta se practica
diferente, en este caso la frecuencia de personas que realizan binge al menos una vez al dia
es menor en nuestra investigacion (19.2%) que lo reportado por otros investigadores (36%).
Esto implica que en la muestra de jévenes universitarios todavia no se presenta un consumo
de contenido multimedia tan prevalente como otras sociedades y utilizan los recursos del

internet en otra forma.
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Podemos asumir por el promedio obtenido de horas dedicadas a las sesiones de binge
y la distribucion que la mayoria de las personas dedican entre una a cuatro horas y no con
mucha frecuencia, lo que indicaria que son espacios dedicados especialmente a consumir
contenido, limitados por un horario y con poca frecuencia. Esta relacion implicaria que en
nuestra muestra no hay una manera de consumir contenido de manera diaria y que afectaria
el suefio de los participantes todoos los dias, incluso puede llegar a ser una actividad para
relajarse. Una relacion importante que demuestra que hay otras explicaciones para estos
problemas con el suefio es la correlacion que existe entre aumento de consumo de contenido
antes de dormir y la puntuacion del ICSP. Otras variables que no fueron consideradas en
esta investigacion, como las rutinas de las personas, actividades econémicas o diarias y
calidad de vida pueden explicar mejor los problemas de suefio en nuestra poblacion que la
conducta de binge. La calidad de vida en los paises europeos y asiaticos es diferente a
nuestro contexto y la capacidad para dedicar tiempo diario o constante al consumo de
contenido multimedia tiene connotaciones sobre el desarrollo de cada pais, su
infraestructura y calidad de vida.

El incremento en la puntuacion del ICSP puede ser explicado parcialmente por un
modelo que considere el tiempo que los sujetos dedican a consumir television dos horas
antes del suefio. Esta relacion puede ser explicada por diferentes variables, entre ellas la
excitacion cognitiva que implica el consumo de programas de television antes de la hora
de dormir. Ademas del efecto que tiene la luz azul de los dispositivos electrénicos sobre la
produccion de melatonina (Higuchi, Motohashi, Liu y Maeda, 2005: 268). La excitacion
cognitiva por el consumo de contenido multimedia ha sido un fenémeno estudiado y se ha
demostrado que tiene un efecto en la calidad de suefio y tiempo para conciliar el suefio
(Harbard, Allen, Trinder y Bei, 2016: 430). Otras explicaciones se centran en las variables
que no pudimos abarcar en esta investigacion relacionadas a problemas de suefio en la
poblacion de universitarios, en este caso puede ser la carga académica, el uso de drogas,
alimentacion, ejercicio, estrés y salud mental y fisica.

Otra relacion presente y significativa es la que existe entre la percepcién que los
participantes tienen sobre su salud fisica y la calidad de suefio, fatiga e insomnio. Este
modelo nos indica que podemos hacer una prediccion de los resultados que obtendran en

las escalas utilizando su respuesta de percepcion de salud fisica, en este caso nos dice que
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esa relacion indica que a una mayor calificacion de salud fisica hay una reduccion en las
puntuaciones que obtendran en las escalas, lo que en si representa una menor presencia de
problemas relacionadas a esas areas del suefio. Esta percepcion sobre la salud fisica
involucra otras areas del bienestar y habitos de los participantes que no fueron
consideradas, que tienen un efecto sobre la calidad del suefio que no hemos incluido. Sin
embargo, como hemos relatado anteriormente esta relacion explica un porcentaje menor
del 10% del fendmeno. Resalta la idea de que estos constructos de suefio son tan complejos

y estan influenciados por variables que no fueron consideradas para esta investigacion.
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V. CONCLUSIONES

Dentro de la investigacion realizada sobre la relacion entre binge watching, calidad de
suefio, fatiga e insomnio en esta muestra de jovenes universitarios de la Ciudad de
Guatemala se encontr6 que el 77.4% de la muestra se identifica como binge watchers luego
de leer la definicion en el instrumento. Sin embargo, a diferencia de otras investigaciones
la cantidad de personas que tienden a realizar la conducta con una frecuencia diaria es
mucho menor y la mayor parte de la muestra solamente realiza binge una vez al mes o una
vez a la semana. Se encuentra que no hay una relacion explicativa entre la frecuencia o
tiempo que los sujetos indican que dedican al binge watching con la calidad de suefio, fatiga
e insomnio Esto indicaria que nuestras hip6tesis sobre la cantidad de personas que practica
el binge watching y la relacion entre frecuencia de binge watching y los indicadores de
suefio no pueden ser aceptadas segun los resultados encontrados en esta investigacion.

En la investigacion se utilizé una herramienta especificamente para medir la conducta
de binge watching, segun lo percibia cada sujeto. Uno de los hallazagos méas importantes
para nuestra muestra es que la auto identificacién como binge watcher es coherente con las
conductas que los participantes practican, esto indica que es una conducta de la cual se
tiene autoconsciencia y puede llegar a ser medida Unicamente utilizando la respuesta del
sujeto sobre su identificacion. Debemos afiadir que, aunque la cantidad de episodios y
tiempo dedicado por sesion son pardmetros importantes es necesario considerar la
frecuencia con la que se realiza la conducta para poder tener una mejor conceptualizacioono
de lo que significa el binge watching.Otra de las conclusiones que podemos generar segun
este instrumento es que en la muestra de jovenes guatemaltecos universitarios se muestra
un habito para el binge watching diferente de sus contrapartes europeas y asiaticas.
Podemos concluir que en nuestra muestra se encuentra que las personas planifican y
dedican espacios para el consumo de programas y tener las sesiones de binge, ademas que
es un porcentaje menor de la poblacion que realiza la actividad todos los dias y la mayoria
se da estos momentos en un par de ocasiones al mes. Esto nos da una idea de que en nuestra
muestra las personas no tienen la capacidad para realizar la practica diariamente y que la
ocasion en que lo realizan al mes o a la semana no tiene un efecto en su calidad de suefio y

puede hasta entenderse como una actividad restaurativa.
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La mayoria de la muestra presenta una pobre calidad del suefio, sintomas de insomnio
primario y somnolencia de normal a andmala. No podemos explicar este fendmeno
Unicamente desde su consumo de binge watching; sin embargo, encontramos que una parte
de esto estéd explicada por una percepcion de salud fisica de los propios participantes. Esto
nos ayudaria a entender como otros factores que conforman el bienestar fisico y mental
pueden estar relacionados con la calidad de suefio. Una pobre calidad del suefio puede ser
parcialmente explicada por la cantidad de contenido multimedia que se consume dos horas
antes de la hora de dormir, esta relacion podria ser explicada por la excitacion cognitiva
antes del suefio como se ha encontrado evidencia en otras investigaciones. Esta relacion
nos permite también explorar la relacion que tiene el uso de las pantallas sobre nuestra
latencia del suefio y la calidad del mismo, es decir, explorar las dificultades del suefio mas
alla del binge watching y enfocarlo sobre el uso de dispositivos mdviles o la excitacion por
el uso de redes soociales.

La percepcion subjetiva de la calidad de suefio en esta muestra estd altamente
relacionada con el insomnio y la somnolencia, podria utilizarse como un indicador
importante para medir los habitos de suefio de los jovenes universitarios. La utilizacion de
una herramienta como el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, que se enfoca en la
parte subjetiva de la medicion de calidad de suefio, puede ser de gran utilidad si se logra
identificar una relacién de prediccion sobre las variables de insomnio y somnolencia. Esta
relacién amplia nuestro conocimiento sobre la importancia de la calidad de suefio subjetiva
como una medida de bienestar general y como una medida que esta altamente relacionada

con la presencia de problemas de suefio.
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VI. LIMITACIONES

. No se hizo una exploracién completa de los estilos de vida de los participantes y sobre
variables que puedan influir en su calidad de suefio, en especial en una poblacién que
se presenta con un alto porcentaje de problemas de suefio que tienen una variedad de
etiologias y factores ambientales.

. El grupo demografico que se utilizd para esta investigacion fue de jovenes universitarios
de la Universidad del Valle de Guatemala, una universidad privada que atrae a la clase
media alta de la sociedad guatemalteca, lo que reduce la diversidad y variabilidad de la
poblacion y de los resultados. Estas condiciones pueden afectar la validez de los datos
y de la habilidad para generalizar la informacion.

. El analisis estadistico se limito a la relacion entre las conductas de binge watching y las
variables de calidad de suefio, fatiga e insomnio. No se consideraron las relaciones
existentes entre las variables de suefio y como se pueden utilizar los indices de calidad
de suefio para predecir problemas de insomnio y fatiga.

. La investigacion se llevd a cabo con variables relacionadas principalmente a las
conductas de binge watching usando conceptualizaciones formuladas por
investigadores europeos y bajo los criterios y conductas que han observado. Representa
una limitacion no poder utilizar conocimientos basados en el contexto de la
investigacion porque puede generar sesgo en los resultados.

. El uso de instrumentos basados en la percepcidn subjetiva de las areas de suefio es capaz
de brindarnos un panorama importante de las variables de investigacion; sin embargo,
tiene limitaciones en relacion con la capacidad de los sujetos para la recoleccién de sus

actitudes y la honestidad de sus respuestas.

42



VIl. RECOMENDACIONES

. Introducir nuevas variables que den una visién més completa del tipo de persona que
realiza esta actividad y la manera en que se desarrolla el binge. Por ejemplo, variables
sobre el estado emocional de la persona, condiciones fisicas en las que realiza
normalmente la actividad, actividades que realizan los sujetos (i.e trabajo o estudio),
niveles de estrés, dispositivos en que consume el contenido y mediciones de excitacion
antes del suefio cognitiva y somatica.

. Explorar un grupo demografico mas amplio y diverso, en cuanto a edad y estratos
socioecondémicos. Utilizar un muestra aleatoria y representativa de la poblacion que se
quiere estudiar.

. Realizar andlisis de regresion entre las escalas de calidad de suefio, insomnio y fatiga;
con el proposito de evaluar la posibilidad de utilizar solamente el ICSP como
instrumento de medicién en futuras investigaciones o generar modelos utilizando estas
escalas.

. Continuar la exploracion y medicion de este fendmeno, siendo sensibles a los cambios
sociales y econdmicos que pueden desarrollar incrementos en su presencia. Poder
realizar investigaciones de dependencias no toxicas en donde este fendmeno pueda ser
incluido, ademas de incluir la importancia de las variables relacionadas con el uso de
dispositivos y el efecto de la luz azul y la excitacion cognitiva antes del suefio.

. Cuestinar la conceptualizacion del binge watching para poder incluir la medida de
frecuencia de practica de la conducta, ademas debemos de considerar para futuras
investigaciones el contexto nacional y las diferencias en estilos de vida.

. Explorar las motivaciones para consumir que puedan presentarse en el contexto
guatemalteco, en especial en el ambiente actual en donde los mismos distribuidores de
contenido son los que lo producen y aprueban.

. Explorar las razones para la gran presencia de problemas de suefio en la poblacion de
jévenes universitarios y proponer medidas preventivas para evitar problemas en la salud

mental o fisica.
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IX. APENDICE

A. Instrumento traducido sobre la exploracion del binge watching

Sexo:

Edad:

Facultad a la que pertenece:

Afio que cursa:

En las siguientes preguntas por favor responder segun la escala presentada.

;Como calificaria su nivel de salud

%’sica” Muy bueno | Bueno | Regular | Malo | Muy malo
;Como calificaria el nivel de ejercicio . .
¢ . J Muy alto Alto | Regular | Bajo Muy bajo
que realiza?

En horas y minutos, ¢cuanta cantidad de television (YouTube,
Netflix, etc.) consume 2 horas previo a su hora de dormir?

¢En los altimos seis meses ha buscado o recibido ayuda
profesional por problemas relacionados con sus habitos de Si No
suefio?
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Exelmans, L., & Van den Bulck, J. (2017)
Instrumento de medicion de Binge Watching

Version traducida por José Chonay y Maria Andrée Maegli

Instrucciones: seleccionar la respuesta que sea acorde con su experiencia de las siguientes
preguntas.
“Binge watching” es definido como ver mdltiples y consecutivos episodios del mismo
programa de television en una sola sesion, ya sea en una computadora, laptop, tablet o
pantalla de teléfono inteligente. Binge watching se puede realizar por medio de
transmisiones o streaming en el internet, usando servicios como Netflix, descargando el
contenido, mediante YouTube, usando DVD o grabadores digitales de television.
Después de leer la definicion de binge watching, ¢usted se considera alguien que realiza
esta practica o se identifica como un binger?

o Si

o No
¢ Con qué frecuencia ha realizado la practica de binge watching durante el dltimo mes?

o Aproximadamente una vez durante el Gltimo mes.

o Un par der veces durante el Gltimo mes.

o Aproximadamente una vez a la semana durante el Gltimo mes.

o Algunas veces a la semana durante el Gltimo mes.

o Casi todos los dias durante el Gltimo mes.
Por favor calcule, en el Gltimo mes, cuanto tiempo dedicé a cada sesion de binge watching:

Aproximadamente  horasy __ minutos en cada sesion.

En el altimo mes, ¢cuantos episodios usualmente mira en una sesién de binge watching?

o Usualmente 2 episodios

o Usualmente 3 — 4 episodios

o Usualmente 5 — 6 episodios

o Usualmente mas de 6 episodios
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B.

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)

Jiménez-Genchi y cols.

Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el Gitimo mes. Intente responder
de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del uitimo mes. Por favor
conteste TODAS las preguntas.

Durante el altimo mes, ¢cual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

Durante el ultimo mes, ;cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del ultimo mes?
(Apunte el tiempo en minutos)
Durante el ultimo mes, ;a que hora se ha estado levantando por la mafana?

¢ Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el tltimo mes?
(el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las horas que cree haber dormido)

1.
2.

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso. Por favor, conteste TODAS
las preguntas.

5. Durante el ultimo mes, ; cuantas veces ha tenido proble-
mas para dormir a causa de:

3

b)

)

e

h

No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
() Ninguna vez en el dltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
é ;Tres 0 mas veces a la semana
Despertarse durante la noche o de madrugada:
( ) Ninguna vez en el Ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
5 Tres o mas veces a la semana
Tener que levantarse para ir al sanitario:
() Ninguna vez en el Ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
2 Tres o mas veces a la semana
No poder respirar bien:

() Ninguna vez en el Ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
5 Tres o mas veces a la semana

Toser o roncar ruidosamente:

() Ninguna vez en el Ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
2 Tres o mas veces a la semana

Sentir frio:

( ) Ninguna vez en el Gltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces ala semana
() Tres o mas veces a la semana
Sentir demasiado calor:

() Ninguna vez en el Ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

§ Tres o mas veces a la semana

Tener pesadillas o “malos suefios”:

() Ninguna vez en el dltimo mes
) Menos de una vez a la semana

(
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
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i) Sufrir dolores: .
() Ninguna vez en el tltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
Una o dos veces ala semana
Tres o mas veces a la semana

j) Otras razones (por favor describalas a continuacion):

( ) Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Durante el tltimo mes j,cémo valoraria, en conjunto, la
calidad de su dormir?
( ) Bastante buena
S Buena
Mala
() Bastante mala

Durante el dltimo mes, ;cuantas veces habra tomado
medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico) para
dormir?
() Ninguna vez en el Gltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
2 Tres o mas veces a la semana

Durante el Gltimo mes, /.cuantas veces ha sentido som-
nolencia mientras conducia, comia o desarrollaba algu-
na otra actividad?
) Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

Durante el ultimo mes, ;ha representado para usted
mucho problema el “tener danimos” para realizar alguna
de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
() Ningun problema
( ) Un problema muy ligero
E ) A{?o de problema
) Un gran problema



C. Escala Atenas de Insomnio (EAI)
Guilera, Gémez y Ruiz (2006)

Version reducida en espafiol de la Escala Atenas de Insomnio

Instrucciones: Esta escala pretende registrar su propia valoracion acerca de cualquier
dificultad que haya podido experimentar. Por favor, responda los siguientes items
(marcando con un circulo el nimero apropiado), indicando las dificultades que le hayan
ocurrido como minimo tres veces a la semana durante el Gltimo mes.

Induccidn del suefio (tiempo que tarda en dormirse después de apagar la luz)
0: Ningun problema

1: Ligeramente retrasado

2: Marcadamente retrasado

3: Muy retrasado o no durmio

Despertarse durante la noche
0: Ningun problema

1: Problema menor

2: Problema considerable

3: Problema serio 0 no durmi6

Despertar final antes de lo deseado
0: No fue antes

1: Un poco antes

2: Notablemente antes

3: Mucho antes o0 no durmio

Duracion total del suefio

0: Suficiente

1: Ligeramente insuficiente

2: Notablemente insuficiente

3: Muy insuficiente o no durmié

Calidad general del suefio (no importa cuanto tiempo durmio)
0: Satisfactorio

1: Ligeramente insatisfactoria

2: Notablemente insatisfactoria

3: Muy insatisfactoria 0 no durmio
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D. Escala de Somnolencia de Epworth (ESE)

Chica, Escobar y Eslava (2007)

Escala de Somnolencia de Epworth
¢ Qué tan probable es que usted se sienta somnoliento o se duerma en las siguientes

situaciones? (Marque con una X)

SITUACION

0. Nunca
se queda
dormido

1. Escasa
probabilidad
de quedarse
dormido

2. Moderada
probabilidad
de quedarse
dormido

3. Alta
probabilidad
de quedarse
dormido

Sentado leyendo

Mirando TV

Sentado e inactivo en un lugar
publico

Como pasajero en un carro
durante una hora de marcha
continua

Acostado, descansado en la tarde

Sentado y conversando con
alguien

Sentado, tranquilo, después de un
almuerzo sin alcohol

En un carro, mientras se detiene
unos minutos en el trafico
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E. Consentimiento informado

Consentimiento informado

“Relacién entre binge watching, calidad del suefio, fatiga ¢ insomnio en jovenes universitarios en la Ciudad de
Guatemala™

Como parte del proceso de formacion y graduacion de la Licenciatura en Psicologia se le solicita apoyo
en la participacién voluntaria en el siguiente estudio titulado “Relacion entre binge waitching, calidad de suefio,
fatiga ¢ insomnio, en jovenes universitarios en la Ciudad de Guatemala”, realizado por ¢l estudiante José
Francisco Chonay carné 14138,

El objetivo de esta investigacion es analizar el efecto que tienen las prcticas que se consideran como
binge watching sobre la calidad del suefio, niveles de fatiga y sintomas de insomnio de los participantes.
Ademas, entender las formas en que la poblacion universitaria practica el binge watching y qué tan diseminado
esta dentro de la misma poblacién. Como objetivo también es entender mejor los efectos de nuestra relacion con
la tecnologia, para asi poder proveer informacion sobre posibles medidas de prevencion y cuidado.

Toda la informacion que sera recolectada mediante esta investigacion y su participacion voluntaria sera
almacenada de manera andnima en una base de datos encriptada a la que solamente el investigador principal v
su supervisora tienen acceso. Los datos serin borrados de manera permanente dos afios después de su
recoleccion. Los datos seran utilizados para publicarlos en el trabajo de graduacion del investigador, trabajo que
luego serd almacenado bajo la responsabilidad de 1a Biblioteca de la Universidad del Valle de Guatemala.

Los beneficios considerados sobre su participacion es brindar apoyo en la exploracion de un fendmeno
que es cada vez més prevalente en nuestras comunidades, brindando datos concretos sobre su prevalencia.
Ademads, apoyar a la construccion de conocimiento sobre los efectos que estas practicas tienen sobre aspectos
claves de nuestro bienestar, en este caso el suefio. Los riesgos asociados a su participacion se pueden dar al
momento de responder los cuestionarios, ya que incluyen informacion sobre diferentes habitos de suefio que
pueden generar inconformidad al momento de responder el cuestionario. Al momento de responder los
cuestionarios puede pensar que sus hibitos de suefio y bienestar en general se encuentran en un estado no
optimo, en este caso no se brindara consejeria individual ni otra forma de tratamiento.

Si desea participar en la investigacion se le solicitara llenar los siguientes instrumentos: instrumento
sobre hinge watching, indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP), Escala Atenas de Insomnio (EAI) v la
Escala de Somnolencia de Epworth (ESE). El proceso tomara aproximadamente entre 15 a 20 minutos en total.
Recuerde que su participacion es voluntaria y se puede retirar en cualquier momento del proceso de llenado de
los instrumentos.

Se le agradece su participacion y por favor si estd de acuerdo llenar el cuadro en la parte de abajo y
recortarlo.

Si tiene alguna duda por favor contactarse al correo chol4138(@uvg.edu. gt y también se puede contactar
con la asesora Maria Andrée Maegli M.Sc. en ¢l correo mamaegli@uve.edu.gt

Yo, ., acepto
participar en la investigacion titulada “Relacion entre binge watching, calidad de suefio, fatiga e
insomnio en jovenes universitarios en la Ciudad de Guatemala”. Para mds informacion of
resolucion de dudas contactarse con chol4138@uvg.edu.gf.

Fecha: Cédigo:
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