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Introduccion

1 INTRODUCCION

Las nuevas Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) son
herramientas que se han convertido en indispensables en e funcionamiento de las
sociedades modernas y que han provocado un enorme interés y fascinacion por sus
multiples posibilidades. Dentro de estas tecnologias destacan las relacionadas con las
telecomunicaciones y entre ellas Internet y la telefonia movil con conexién a Internet,
puesto que €ellas son las responsables de un verdadero cambio econémico y social
(Peérez, 2002).

En & marco tedrico de este documento, nos centraremos en el estudio del uso
problematico/adictivo del teléfono movil con conexion a Internet (Smartphone) por ser
dentro de las TIC, € dispositivo que, con diferencia, més ha avanzado y ha
evolucionado en referencia a sus usos, funciones, prestaciones y servicios. A medida
gue la evolucién técnica de este dispositivo lo ha hecho més pequefio, econdmico y
sofisticado, sus ventas se han disparado a nivel mundial, dando lugar a cifras realmente
impresionantes como las ofrecidas en el primer trimestre del afio 2016 con 334.9
millones de Smartphones vendidos (Framingham, 2016). Su implantacion en Espaia
tampoco se queda atrés, € andisis del mercado muestra que el 86.7% de los terminales
moviles vendidos en e segundo trimestre de 2016 fueron teléfonos inteligentes
(Fundacién Telefonica, 2016) y todo ello debido a sus incontables atributos (autonomia,
portabilidad, comunicacion, conexion, multifuncionalidad, independencia, estatus
social, seguridad, control, ocio, etc.) que lo convierten en algo mas que un objeto
atamente deseable.

Este documento se centrarg, sobre todo, en e carécter adictivo del uso del
Smartphone, es decir, en la exploracion de las similitudes existentes con las adicciones
con sustancia (pérdida de control de impulsos, utilizacién del dispositivo como evasion
de problemas, sintomas de abstinencia, estrés, ansiedad, ringxiety, cambios de humor,
disminucion de la calidad y cantidad de suefio, preocupacion excesiva, deseo, deterioro
funciona de las relaciones, prioridad que se le da al dispositivo o tolerancia), los

factores de riesgo de un uso problemético (asociados a dispositivo, a usuario y a
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Introduccion

ambiente), los signos de alarma (consultas frecuentes, aumento de la frecuencia de uso,
dteracion de rendimiento laboral o irritabilidad a no tenerlo) y los tratamientos
existentes hasta el momento (terapia cognitiva-conductual, terapia farmacol6gicay otros

tratamientos complementarios).

También se describirdn a lo largo de este documento, las numerosas
repercusiones para la saud y las relaciones que han caracterizado su uso como
susceptible de convertirlo en un elemento peligroso y no exento de polémicas (Billieux,
Van der Linden, d’Acremont, Ceschi y Zermatten, 2007), entre las que destacan: un
estilo de vida sedentario (Ezoe et a., 2009); sobrecarga mental (Reid y Reid, 2007);
sensacion de nunca ser libre, sentimientos de culpa y estrés por no estar disponible las
24 horas (Van Deursen, Bolle, Hegner y Kommers, 2015); problemas para dormir
(Adams, Daly y Williford, 2013); sentimientos de dependencia (Chdliz, 2012);
preocupacion por |os riesgos asociados con la radiacion el ectromagnética (Ponce, Ponce
y Andresen, 2014); consecuencias fisicas que pueden ir desde un simple dolor muscular
(artritis carpo-metacarpos, tendinitis, tenosinovitis, etc.) hasta problemas con una mayor
trascendencia social y econdémica como pueden ser los accidentes de tréfico (Gold et al.,
2012; Tractinsky, Ram y Shinar, 2013), € cyberbulling (Garcia-Fernandez, Romera-
Félix y Ortega-Ruiz, 2016) o € sexting (Fgjardo, Gordillo y Regalado, 2013).

Asimismo, se explicaran los aspectos mas controvertidos de la tematica
relacionados con la falta de fundamento teorico, la diversidad de criterios y
terminologia empleadas y 1a no aceptacion de las adicciones conductuales por el DSM-
V (a excepciéon del Juego patoldgico) y € entendimiento de las mimas como un
trastorno relacionado con la falta de control de impulsos por parte de la CIE-10.
También se explicaran los distintos interrogantes que todavia hoy se mantienen abiertos

sobre las adicciones tecnol gicas, como ¢a queé es realmente uno adicto?

Pero, dgjando de lado € amplio y complegjo marco tedrico que envuelve a las
adicciones tecnoldgicas, nos centraremos en € objetivo principal de este estudio, es
decir, la obtencion mediante el seguimiento escrupuloso de una metodologia cientifica,
de la traduccién, adaptacion transcultural y validacion del inventario Smartphone
Addiction Inventory (SPAI) a castellano para poblacion adulta.

Apenas existen estudios que indaguen sobre e carédcter adictivo de este

dispositivo en poblacion adulta. Sin embargo, la adiccion a teléfono maévil también
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afecta a grandes porciones de la poblacion adulta (Smetaniuk, 2014). De hecho, cada
vez son més los comportamiento o habitos sociales, como €l gercicio o las compras a
los cuales la poblacién adulta dedica un mayor tiempo y atencion. Es por este motivo,
por e que se hace necesario un instrumento en espafnol y se decide traducir, adaptar y
validar la “Smartphone Addiction Inventory” (SPAI).

Los inventarios alo largo de su historia han servido como métodos de deteccion
de distintas patologias como la depresion, en e Inventario de depresion de Beck. La
eleccion de SPAI, se debe a su caracter sencillo, valido y fiable que nos permite evaluar
através de un listado simple de situaciones e constructo intangible de la adiccion. Para
su eleccion, se redizd un estudio minucioso de los criterios, factores de andlisis y

propiedades psicométricas de | os distintos instrumentos de medida existentes.

El procedimiento para llevar a cabo los objetivos planteados en este estudio se

dividio tedricamente en tres fases:

La primera parte del estudio se centra en la traduccién, adaptacion y validacion
de SPAI, para la cual se escogié el modelo “multifasico-interactivo” (Gaite, Ramirez,
Herrera y Vazquez-Barquero, 1997) que se fundamenta en e método conocido como
“traduccion-retrotraduccion”. Este modelo, ha demostrado ser util con anterioridad en
otros cuestionarios de evaluaciéon psicopatoldgica y también ha servido de guia para
instrumentos desarrollados por la propia Organizacién Mundial de la Salud (Wing et al.,
1993).

La segunda parte corresponde a pilotge del cuestionario en una muestra
pequeia de estudiantes de la Facultat d’Infermeria i Podologia con €l fin de conocer su
opinioén y probar e correcto funcionamiento de la plataforma seleccionada para la

difusion y su sistema de enlace mediante correo electronico.

Latercera parte pertenece ala verificacion de la escala, que a su vez se divide en
dos apartados. Por un lado, la correspondiente a Andisis Factorial Confirmatorio
(AFC) sobre la muestra completa de estudio y bajo € modelo presentado por la version
origina de Lin et al. (2014) y por otro lado, la mejora del modelo planteado a travées de
la adaptacion de los datos a un nuevo model 0 mediante la particion de la muestra con la

estrategia “training-testing”.
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A continuacion, se exponen los resultados de las tres partes y también, los
resultados obtenidos en € pase del cuestionario. De este Ultimo, se realiza un pequefio
analisis descriptivo y se establecen algunas relaciones entre las variables. Seguidamente

se discuten y comparan |os resultados con los datos of recidos por otros estudios.

Por dltimo, se comentan las limitaciones del estudio, sus posibles implicaciones

précticas y se enumeran las conclusiones del estudio en base alos objetivos planteados.

En el apartado “Anexos”, se incluyen los instrumentos completos y disponibles
evaluados previalaseleccion del inventario SPAI para e estudio.
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Marco tedrico

2 MARCO TEORICO

2.1 TECNOLOGIASDE LA INFORMACION Y COMUNICACION (TIC)

El término “Tecnologias de la Informacion y Comunicacion” (TIC) es un
concepto amplio y dindmico en el que cabe cuaquier dispositivo que ayude y favorezca
a la comunicacion y que permita € intercambio de informacién en e mundo actua
(Guardiola, 2014). Se definen, también, como las tecnologias que giran en torno a tres
medios basicos. la informatica, la microelectronica y las telecomunicaciones; pero
giran, no solo de forma aislada, sino 1o que es mas significativo de manera interactiva e
conexionada, 10 que permite conseguir nuevas realidades comunicativas (Belloch,
2002).

Lallegada de la “era tecnoldgica” ha supuesto un cambio en todos |os aspectos de
lavida modernay hatenido una gran trascendencia tanto en la esfera publica como en la
mas privada, cambiando en gran medida nuestra actitud frente a los acontecimientos de
la vida diaria (Mao y Figuer, 2010). Se las vincula estrechamente a la economia, la
politica, € trabgjo, la educacién y las formas de relacion e interaccion individua y
colectiva (Arras, Torresy Garcia, 2011).

En nuestro dia a dia, son muchas las herramientas tecnoldgicas que podemos
utilizar, como: losmedios de comunicacion de masas (mass-media), los correos
electronicos (e-mails), los mensgjes cortos de texto (Short Message Service), los chats o
foros, los ordenadores, las tabletas, etc. La nueva era de lainformacion ha dado lugar a
sistemas de contenidos e intercambio de datos como: las webs punto cero, las
plataformas en linea, las redes sociales y de més aplicaciones que sirven tanto parafines
| dicos como para fines didacticos o laborales. Lo més maravilloso de las nuevas TIC es
gue parece no existir l[imites ni de espacio ni de tiempo y todo parece estar al alcance de

nuestra mano, algo que caracteriza enormemente a latelefonia movil inteligente.

La trasformacién que han producido en la sociedad es uno de los acontecimientos
mas importantes ocurrido en los afios 90 y su establecimiento ha generado lo que se

viene a denominar: “sociedad del conocimiento o de la informacion” (Guardiola, 2014).
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Esta nueva sociedad en la que hoy nos movemos es producto por una parte, de la crisis
econdémica de los afios 80 y por otra de la consolidacion de Internet como manera de
expresion y difusiéon de lainformacion (Moreno y Garcia, 2006).

Sin lugar a duda, la llegada de Internet a mitad de la década de los 90 supuso un
cambio drastico en € estilo de viday en lamanera de funcionar de la sociedad y con la
aparicion mas tarde de los Smartphones, este cambio se ha visto reforzado y potenciado
hasta niveles realmente cuestionables. Ambas tecnologias (Internet y los dispositivos de
telefonia moviles), han evolucionado de manera exponencial en nuestro pais segin
indica la Encuesta sobre Equipamientos y Uso de Tecnologias de Informacién y

Comunicacion en los hogares esparioles del Instituto Nacional de Estadistica (2017).

La presencia de Internet en los hogares espafioles ha manifestado un acusado
ascenso que supone un incremento porcentua del 45.4% en los dltimos 11 afios (Véase
grafica 1). Los ultimos datos recogidos, nos hablan de un 83.4% de hogares espafiol es
gue dispone de acceso a la gran Red. Su principal tipo de conexion por banda ancha es
la establecida por un dispositivo de mano tipo movil (teléfono moévil -al menos 3G-,
etc.) con un 76.1% de las viviendas con acceso. Luego, se sitta la red de cable o fibra
optica (49.3% de las viviendas), la linea ADSL (41.7%), las conexiones moviles de
banda ancha — via modem USB o tarjeta — (7.6%) y otras conexiones fijas de banda
ancha-via satélite, o Wifi publico- (7.4%).

El teléfono mévil ocupa € segundo lugar en equipamiento TIC dentro de los
hogares espafioles con un 97.4%, solo superado por la television con un 99.2% y
desbancando a ordenador (de cualquier tipo portatil o fijo) con un 78.4%. Su presencia
en los hogares esparioles, al igual que Internet, también sigue una tendencia ascendente
con un aumento de un 10.2% en los ultimos once afios (Véase grafico 2), adiferenciade

otras TIC como €l teléfono fijo que desciende en un 5.2%.
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Viviendas con acceso a I nternet

38%

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Gréfico 1. Evolucién de la presencia de Internet en los hogares espafioles.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (2017).
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Gréfico 2. Evolucién de la presencia de tel éfono movil en los hogares espafiol es.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (2016).

Para una mayor comprension del motivo del elevado grado de penetraciéon de
ambas tecnol ogias en las viviendas espafiolas, es necesario conocer brevemente historia
de estas dos herramientas desde sus inicios y conocer sus tasas de acceso de manera

concreta.
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2.1.1 INTERNET

El inicio de Internet se puede dividir en dos etapas (Castells, 2001). La primera,
se encontraria entre los afios 1957 y 1995, donde se fundan los fundamentos bésicos de
esta Red, mediante el establecimiento de protocolos de comunicacion diversos surgidos
desde distintos ambitos (politicos y militares del departamento de defensa de Estados
Unidos, grandes universidades buscando innovacion y centros de investigacion
aisados). En 1969 se establecié la primera conexién de redes, conocida como
“ARPANET” y mas tarde, se estableceria e protocolo de comunicacion estandar
“TCP/IP”, dando pie alas redes “World Wide Web”™” y con ello el nacimiento de Internet
para € resto de la sociedad. La segunda etapa corresponderia desde 1995 hasta la
actualidad, donde esta Red se ha consolidado como motor de cultura, economia y
sociedad. Disponible a todos e incluso capaz de permitir que la persona participe e
interactUe en la propiainformacion del sistema, gracias a surgimiento de sistemas como
lared 2.0y las redes sociales (Moreno y Garcia, 2006; Mufioz-Rivas y Shih, 2016).

Las tasas de acceso a Internet a nivel mundia son realmente espectaculares, ya
gue en 2014 rondaban el 80% en Estados unidos, Reino Unido, Japdn, Taiwan o Corea
del Sud, aunque su uso es menor en algunos paises como Africa y medio Oriente,
también alli se ha sufrido un aumento considerable de 3.600% y 2.600% entre 2000 y
2012 respectivamente (Spada, 2014). En Espafia ya son 29 millones de personas las que
han utilizado Internet en los tres Ultimos meses, |o que supone el 84.6% de la poblacién
de 16 a 74 afos, cuatro puntos méas que en 2016 (INE, 2017). Ademés, son usuarios con
uso frecuente puesto que e 94.5% se ha conectado a la Red a menos una vez a la

semana en los tres ultimos meses (V éase gréfica 3).

La llegada de Internet a los hogares espafioles provocd que la comunidad se
fracturase claramente en dos: la generacion de antes de la digitalizacion de los medios y
la generacion de la “Red” o generacion “Y” que son la mayoria jévenes nacidos a partir
de 1981-1999, lo cuales se han criado junta alas tecnologias y la Red sin ningun tipo de
dificultad (Bolton et al., 2013; Fagardo, Gordillo y Regalado, 2013). La brecha
generaciona de alguna manera la podemos visualizar a traves de las estadisticas con un
descenso de un 46.6% en el uso de Internet en & rango de edad comprendido entre los
45-74 anos (Véase grafica 4). El uso de Internet en edades comprendidas entre los 16 y
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los 24 afos es précticamente universal (98%) y desciende progresivamente a medida
gue aumenta la edad. A partir de los 55 afos (73.9%) € indicador bga bastante y
alcanzaen e grupo de edad de 65 a 74 afios un minimo de 43.7%.

Evolucion del uso de Internet

30.6% 84.6%

78.7%

71.6% '&2%

69.5% 4 o 80%

63.59% 00.°% - B A% T65%
. 0

55.9% — oo 659%

47.3% s 61%

19.89 48-2%

38.9%

—&— Uso de Internet en los ultimos 3 meses

Usuarios frecuentes (al menos una vez a
la semana)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Gréfico 3. Evolucién del uso de Internet en los Ultimos tres meses.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (2017).

Evolucién del uso de Internet (Gltimos 3
meses) segun edad
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Gréfico 4. Evolucion del uso de Internet seguin grupo de edad en | os Gltimos tres meses.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (2017).
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Sin embargo, cada vez son mas los adultos que utilizan Internet entre las edades
comprendidas entre los 55-64 y 65-74 afios, con un aumento en los Ultimos cinco afios
del 27.4% y 21.8% respectivamente. Seguin datos de la Asociacion para la Investigacion
de Medios de Comunicaciéon (2016) € rango de edad que mas usa Internet es €
comprendido entre 35-44 afios con un 23.9% seguido del grupo de 45-54 afios con un
20.2%.

Por otro lado, existe la brecha vinculada al sexo, la cua se puede observar también
en € indicador de uso de Internet en los Ultimos 3 meses. La tendencia cada vez es
menor con el paso de |os afios, pero las mujeres realizan un uso de Internet inferior alos

hombres (V éase grafico 5).

Uso de Internet segun género
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50.8% 63.8%  ©6-8%

55.2%
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Gréfico 5. Evolucion del uso de Internet segln sexo.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (2017).

Los beneficios que encontramos con € uso de Internet son multiples, como:
accesibilidad e intercambio de informacion de manera libre, an6nima, facil y rpida;
movimiento; comunicacion; sociabilidad; gestor de tiempo; posibilidad de crear una
imagen virtual; posibilidad de ocio, etc. Internet ha permitido la globalizacion de la
informacion y de la comunicacion en la sociedad y ademés ha establecido un nuevo
modelo de relacién denominado “individualismo en Red” que permite crear un gran
entramado de relaciones con otros/as a partir de intereses y aficiones comunes (las
actuales redes sociaes) (Castells, 2001). Con esta tecnologia se ha eliminado €l modelo
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tradicional de relaciones basado en los nlcleos basicos de la familia, la comunidad y €l
trabgo. Ahora, factores tradicionamente limitantes como la distancia o la propia
imagen ya no suponen un obstaculo en las relaciones establecidas en la Red (Sanchez-
Carbonell, Beranuy, Castellana, Chamarro y Oberst, 2008). Las innumerables ventgas
que supone Internet provocan enorme fascinacion y en ocasiones un uso
desproporcionado que puede conducir a problemas en la salud, favorecer trastornos
psicoldgicos de base 0 generar comportamientos de indole adictiva (Véase apartado
2.2.2.2 de este documento).

2.1.2 EL TELEFONO MOVIL/SVARTPHONE

Los inicios del teléfono maévil en los afos 50 (Chicago) no fueron nada féciles.
A diferencia de Internet, cuyo origen socia masificd su mercado, € teléfono movil
surgié de los intereses comerciaes, pero finamente acabd por masificarse por su
elevado uso, convirtiéndose en una pieza fundamental en la vida de todos (Aguado y
Martinez, 2006).

A principios de los afios 90, los teléfonos moéviles solo estaban al alcance de
unos pocos privilegiados, pero la mejora en su precio, la diversificacion instrumental y
de servicios hizo que se incorporara con fuerzay rapidez en la sociedad. Merece la pena
detenerse a conocer, aungque sea de manera breve su espectacular progreso como
tecnologia (Pérez, 2002).

En Espafia, |a telefonia analégica llegd por primera vez en € afio 1976 con los
Teléfonos Automaticos en Vehiculos (TAV). Se trataba de aparatos cuya banda de
transmision era los 160 MHz y su cobertura solo era para las ciudades de Madrid y
Barcelona. Estos aparatos, estaban a acance de directivos de la propia empresa de
telefoniay otros altos cargos. Mas tarde, por € afio 1982 I1eg6 € primer Teléfono Movil
Automético (TMA) cuya banda de transmision era 450 MHz. Este a ser més
econdémico, tuvo una mayor acogida entre la poblacion. Pero no era nada practico, ya
gue eran aparatos que se trasportaban a modo de maletin. La cobertura de este sistema,
llego a la cifra de 54.700 abonados, dando ya indicios de saturacion de la banda de
accion por lo que se tuvo que avanzar hacia el sistema TMA-900 MHz que permitié que
los dispositivos el ectronicos moéviles fuesen mas pequefios y a su vez méas econdémicos.

En esos momentos en Europa, se cred un grupo de trabajo denominado “Global System
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for Mobile Communications” (GMS) que trabagjaba ya en los inicios de la tecnologia
digital.

La segunda generacion de méviles llegbé a Espafia en € afio 1992 y supuso €
paso de la telefonia analdgica a la digital. Con esta generacion, se ofrecid por primera
vez los servicios de “Short Message Service” (SMS) que constituyeron un hito
sociolégico y comercial con elevada penetracion, sobre todo entre los mas jovenes
(Fortunati, 2000).

La tercera generacion |lego tan solo pocos afios mas tarde, en 1999 mediante €l
sistema “Universal Mobile Telecommunications System” (UMTS). Con lallegada de los
dispositivos 3G, se pasod de la posibilidad de transmitir solo voz a poder también
transmitir datos y por tanto diversificando su funcionalidad instrumental
(videollamadas, reproductor, camara de fotos y video, intercambio de correo o
mensgjeria instantanea, etc.). Con la llegada de esta multifuncionalidad, €l teléfono,
ahora ya denominado “Smartphone” empez6 a cambiar las costumbres y la culturade la
sociedad. Pero, lgos de convertirse en una tecnologia estanca, el 30 mayo de 2013, se
anuncia publicamente la cobertura 4G en Espafia a través de la empresa “Vodafone™,
anunciando velocidades de hasta 150 Mbits.

La generacion de moviles 4G esta basada en € sistema de protocolo IP (un
protocolo no orientado a conexion gue transfiere paquetes conmutados a través de
distintas redes de cables e inaldmbricas previamente enlazadas segun la norma OSI -
Open Systems Interconnection- de enlace de datos). La principal diferencia con las
generaciones predecesoras es la velocidad de |legada de datos con dta calidad y a un
precio relativamente bajo. Hoy en dia, la gran parte de la sociedad mangja Smartphone
de tecnologia 3G, 4G y ya empiezan a sonar los 5G. En la actualidad ya encontramos
moviles de gama ata que son compatibles con la tecnologia 5G, pero se prevé gque se

establezca esta red de manera completa por € afio 2020.

Exteriormente, los Smartphones actuales difieren mucho de las primeras versiones
Con los Smartphones, no solo se ha megorado € aspecto fisico (Hardware) del
dispositivo con tamafios més reducidos, baterias mas duraderas, posibilidad de
modificar su imagen con distintas carcasas 0 con tonos distintos de |lamada, etc. Sino
que también, ha aumentado sus posibilidades en su interior (Software) gracias a su

conexion a lnternet.
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El impacto de los teléfonos inteligentes como producto, dentro del mercado, ha
presentado una curva exponencia sin precedentes en las TIC y se han convertido en el
rey de las telecomunicaciones (Anderson, 2007). El uso de Internet mediante
dispositivos de tipo moévil en la Unidn Europea es de un 59% (individuos de entre 16-74
anos), lo que supone un aumento del 23% en los Ultimos cinco afos. Entre los diez
paises a la cabeza en este tipo de acceso a Internet, Espafia se encuentra ocupando €l

numero seis (V éase gréfica 6).
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Gréfico 6. Porcentaje de individuos que utilizan dispositivos moviles para acceder a Internet
segun pais.

Fuente: Comision Europea (2016).

El Smartphone, en Espaia, es latecnologia mas empleada para €l acceso a Internet
por encima de otros dispositivos como el ordenador, portétil, Tabletao Smart TV (Véase
grafica7) (Instituto Nacional de Estadistica, 2017).
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Gréfico 7. Porcentgjes de acceso a Internet seguin tipo de dispositivo en |os Ultimos seis meses.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (2017).

La penetracion de la telefonia mévil no es una cuestion meramente cuantitativa,
también ha supuesto un cambio en las conductas sociales, en la organizacion de las
empresas, en la gestion del tiempo, en e consumo de ocio y en muchas otras cuestiones
que abarcan distintos ambitos (sociales, laboralesy familiares).

Este dispositivo, ademas de servicios de voz y de datos, puede contener multiples
funcionalidades. Por €llo, en el ambito sanitario, los Smartphones ya se han utilizado de
manera efectiva en diferentes programas de promocion de la salud (Abraham et al.,
2015; Direito, Jiang, Whittaker y Maddison, 2015), prevencién de la enfermedad
(Dammert, Galdo y Galdo, 2014) y como meora a la adherencia de los tratamientos
(Belzer et a., 2014; Beratarrechea et al., 2014; Bucci et a., 2015). Mediante los
mensgjes de texto se han realizado recordatorios masivos de las citas a la poblacion y se
ha transmitido informaciéon sanitaria precisa y de calidad sobre temas importantes
(Billieux, 2012; Sansoney Sansone, 2013).

Sus caracteristicas propias (portabilidad, autonomia, multifuncionalidad,
accesibilidad, comunicacion, la capacidad de generar nuevas experiencias sociales y de
relacion, estatus socia, participacion en la Red, etc.) hacen de € un dispositivo con

enorme atractivo.
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Convirtiéndolo, no solo en un mero objeto, sino en & dispositivo que reflgja en uno
solo, las actitudes, valores, identidad y prestigio de su propietario (Beranuy, Sanchez-
Carbonell, Graner, Castellana y Chamarro, 2006; Chdliz, Villanueva y Chdliz, 2009;
Goggin, 2006). Por todo €llo, no es de extrafiar que exista un uso abusivo del mismo y
en ocasiones gque se encuentre un uso de tipo adictivo. En e apartado 2.3 del documento

se tratara este tema.

2.2 ADICCION

El concepto de adiccion contempla tradicionalmente dos vertientes claras. por un
lado, el concepto tradicional que se encuentra ligado a abuso de sustancias o drogas
(adiccion a la cocaina, adicciéon a alcohol, etc.) y, por otro lado, un concepto mas
novedoso que se relaciona con e abuso de conductas 0 comportamientos (adiccion al
gercicio, adiccion a las compras, adiccion a Internet, etc.) Cada autor, explica la

adiccion de distintamanera. A continuacion, se muestran al gunas definiciones:

Estado que se caracterizaria por cuatro componentes: falta de control, dependencia,
pérdida de interés por otras actividades e interferencias en la vida cotidiana (Echeburua,
Becofia, Labrador y Fundacién GAUDIUM, 2010).

Verdadera pérdida de control ddl individuo y € establecimiento de una dependencia
total capaz de generar multiples problemas en los distintos ambitos de la vida de la
persona (Cia, 2014 ; Sociedad Espafiola de Toxicomanias, 2006).

“Aficién patolégica que, a provocar dependencia, restringe la libertad del ser

humano” (Alonso-Fernandez, 1996).

Para Cortés (2002a), es necesario entender el término “adiccion” como un continuo
de estadios previos (uso, abuso y dependencia) que con dificil delimitacidn dan lugar a

un uso excesivo, perjudicia y compulsivo.

» Uso: Se trata de un consumo racional, ya sea este una sustancia o actividad, no
continuado en € tiempo y voluntario. De €, no se obtienen consecuencias
negativas e incluso existe una aceptacion social por aceptarlo como no peligroso.
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Abuso: Consumo, ya sea esta una sustancia o actividad, causado por uno o
varios motivos de manera voluntaria y continuado en € tiempo. De €, se
obtienen consecuencias negativas en alguno de los anbitos personales, sociales
0 psicolégicos. Ya no existe una aceptacion social por considerarlo como
Inadecuado.

Dependencia: Se trata de un consumo, ya sea esta una sustancia o actividad,
derivado de un consumo continuado en e tiempo y de caracter excesivo. De €,
se obtienen consecuencias muy negativas en los ambitos personales, sociaesy
psicoldgicos. Se genera dependencia fisica (trastornos fisicos debidos a la
suspension del consumo) y psiquica (impulsos psicol 6gicos para obtener placer
o evitar e malestar de su ausencia). Se caracteriza por un elevado anhelo de
consumo de la actividad/sustancia y deseos infructuosos de abandono de la
misma. Aparecen sintomas de tolerancia (necesidad de aumento del consumo
para obtener los mismos efectos) y abstinencia (conjunto de sintomas fisicos y

psiquicos que ponen en serio peligro la salud).

2.2.1 ADICCION CON SUSTANCIA

Habitualmente se habla también de adiccion a las drogas. La obtencién de una

definicion consensuada del término “droga” por parte de los investigadores y cientificos

es dificil, puesto que resulta complicado aunar en una sola las multiples sustancias

existentes y sus multiples formas de utilizacion y efectos en e organismo. Su andlisis

debe incluir, a menos, tres vertientes. neuroldgica (sustancia que atera € sistema

nervioso central), psicoldgica (sustancia que influye en la manera de actuar) y social

(sustancia que recibe connotaciones distintas segun €l ambiente) (Cortés y Mayor,

2002b). Pese a €llo, € concepto de droga se entiende como toda sustancia que

introducida en un organismo vivo, puede llegar a afectar a Sistema Nervioso Central

(SNC) y producir ateraciones indeseables y dafinas a nivel de conciencia, funciones

psiquicas basicas, construccion y curso del pensamiento y como resultado de todo ello,

del comportamiento (Bobes, Casas y Gutiérrez, 2015).
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Por un lado, existen las drogas de caracter legal como el tabaco, € acohol o los
psicofarmacos, que pese a su “carta blanca” ante la ley, contienen repercusiones
negativas para la salud de las personas. Y, por otro lado, se encuentran las de carécter
ilegal como, por ggemplo, la marihuana, la cocaina o € cannabis que se han extendido
entre la poblacion para un uso de caracter “ludico”. El consumo repetitivo de la droga es
el culpable de generar tolerancia, dependencia y deméas sintomas derivados de un
trastorno adictivo per sé.

Si nos basamos en € paradigma tradicional del término “adiccién”, donde es
necesaria la existencia de una sustancia quimica para que una persona pueda ser
diagnosticada de un trastorno adictivo, no se pueden obviar los criterios clinicos de
abuso y dependencia de la Clasificacion Internacional de Enfermedades -décima
version-(CIE-10) (Véase tabla 1) y los criterios relacionados con e consumo de
sustancias del Manua diagnostico y estadistico de los trastornos mentales- edicion
quinta- (DSM-V) (Véasetabla 2).

Tabla 1. Criterios de abuso y dependencia a sustancias de la CIE-10.

Trastorno por consumo de sustancias (Cl E-10)

Criterios de Abuso

Un patron desadaptativo de consumo de sustancias que conlleva un deterioro o
malestar clinicamente significativos, expresado por uno (0 mas) de los items siguientes
durante un periodo de 12 meses:

= Consumo recurrente de sustancias, que da lugar a incumplimiento de
obligaciones en € trabajo, la escuela 0 en casa (p. §., ausencias repetidas o
rendimiento pobre relacionados con & consumo de sustancias, ausencias,
suspensiones 0 expulsiones de la escuela relacionadas con la sustancia;
descuido de los nifios o de las obligaciones de la casa).

= Consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es
fisicamente peligroso (p. §., conducir un automdvil o accionar una maguina

bajo |os efectos de la sustancia).
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Trastorno por consumo de sustancias (Cl E-10)

Problemas legales repetidos relacionados con la sustancia (p. €., arrestos por
comportamiento escandal oso debido ala sustancia).

Consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales
continuos o recurrentes o problemas interpersonales causados 0 exacerbados
por los efectos de la sustancia (p. g., discusiones con la esposa acerca de las

consecuencias de laintoxicacién, o violenciafisica.)

Criterios de Dependencia

Un patrén desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva a un deterioro o

malestar clinicamente significativos, expresado por tres (o méas) de los items siguientes

en alguin momento de un periodo continuado de 12 meses:

Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes items:

Necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para
conseguir laintoxicacion o e efecto deseado.

El efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye claramente con su

consumo continuado.

Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items:

- El sindrome de abstinencia caracteristico parala sustancia.

- Se toma la misma sustancia 0 una muy parecida para aiviar o evitar los
sintomas de abstinencia

- Lasustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante un
periodo mas largo de lo que inicialmente se pretendia.

- Existe un deseo persistente 0 esfuerzos infructuosos de controlar o
interrumpir el consumo de la sustancia.

- Se emplea mucho tiempo en actividades rel acionadas con la obtencién de la
sustancia, en el consumo de la sustancia o en la recuperacion de los efectos

delasustancia.
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Trastorno por consumo de sustancias (Cl E-10)

- Reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas
debido al consumo de la sustancia.

- Se contintia tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas
psicologicos o fisicos recidivantes 0 persistentes, que parecen causados o

exacerbados por €l consumo de la sustancia.

Tabla 2. Criterios relacionados con el consumo de sustancias (DSM-V).

Trastorno relacionado con consumo de sustancias del DSM-V.

Los criterios son especificos para cada sustancia (cafeina, acohol, estimulantes, etc.)

pero todos comparten |os siguientes rasgos:

- Uso peligroso de la sustancia.

- Problemas sociaes/interpersonales relacionados con e consumo de la
sustancia

- Incumplimiento de los principales roles por e consumo.

- Sindrome de abstinencia.

- Tolerancia

- Uso de cada vez mayor cantidad y durante més tiempo.

- Intentos repentinos de dejarlo/controlar el consumo.

- Utilizar mucho més tiempo del que se pensaba para obtener usar o recuperarse
de sus efectos.

- Problemas fisicos/psicol 6gicos rel acionados con € consumo.

- Craving o deseo.

Fuente: Association American Psychiatric (2013).
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2.2.2 ADICCIONES SIN SUSTANCIA

Si nos basamos en e paradigma menos convencional, obtenemos gque no es
necesaria una sustancia para producir un trastorno adictivo, sino que es posible con un
comportamiento o con una conducta (Durrant, Adamson, Todd y Sellman, 2009). Las
adicciones sin droga reciben distintos nombres en la literatura, como: adicciones
psicoldgicas, adicciones sociales, adicciones comportamentales, adicciones

conductuales o las nuevas adicciones.

Seguin autores como Echeburtia y de Corral (1994), todos los habitos pueden
convertirse en adiccion s estos acaban por condicionar la vida de la persona y le
generan un estado de dependencia. Ta vez por este motivo, este tipo de adicciones
generan tanta controversia entre los expertos (miedo a la sobrediagnosis) y no se
encuentren reflgadas como tal en las principales clasificaciones de trastornos mentales
tales como e DSM-V (American Psychiatric Association, 2013) y la CIE-10
(Organitzacio Mundia de la Salut, 1999) (De-Sola, Rodriguez y Rubio, 2016). Véase
apartado 2.2.3 de este documento.

En este tipo de trastornos, |a problemética no esta en la conducta en si (la cual
puede ser inofensiva), Sino cuando esta conducta se convierte en una necesidad y acaba
por subyugar a la persona llevandola a un trastorno o enfermedad adictiva (Alonso-
Fernandez, 2003).

Segun Marlatt, Baer, Donovan y Kivlahan (1988) se trata de habitos repetitivos
que aumentan € riesgo de problemas personales y sociales y que a menudo se viven
como "pérdida de control” y en los que a pesar de los intentos voluntarios de abstenerse
0 moderar su uso, se acaba volviendo a recaer. Estos habitos se caracterizan por una
gratificacion inmediata positiva a corto plazo y con efectos retardados negativos a largo
plazo.

Sanchez-Carbonell et a. (2008) hablan de conductas sociamente aceptadas que
producen sensacién placentera o gratificante para la persona, pero que puede llegar a ser
conflictiva y considerarse una adiccion, dando lugar a sintomas similares a los que
tendria una persona con consumo de sustancia.

Zaremohzzabieh, Samah, Omar, Bolong y Kamarudin (2014) las define como un

trastorno conductual en el que un individuo tiene una tendencia a escapar de la realidad
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mediante la redlizacion de actividades vinculadas emocionamente a sensaciones
agradables.

Todas las personas no tienen la misma posibilidad de sufrir un uso adictivo de una
conducta/comportamiento (Carbonell, 2014; Sociedad Espafiola de Toxicomanias,
2006), dependera de la vulnerabilidad intrinseca de la persona a convertirse en
dependiente, de como de arraigada se encuentre la conducta y del grado en que influyan
los factores de riesgo en € individuo (Chdliz, Echeburtia y Labrador, 2012). Los
factores de los que depende laimplicacion de una persona a una conducta son multiples:
factores personaes (edad, grado de madurez, predisposicion genética); factores
psicologicos (necesidad de busgueda de emociones, autoestima, tolerancia a la
frustracién, etc.); factores socioculturales (ambito en €l que se relaciona o trabaja,
conductas aprendidas, etc.). En la tabla 3 se observan los factores de riesgo asociados
con una conducta adictiva segin Cortés y Mayor (2002b).

Tabla 3. Factores de riesgo de una conducta de tipo adictiva

Factores deriesgo de una conducta adictiva

Factor es psicol 6gicos

Estado de animo depresivo o con signos de ansiedad y estrés.
Baja autoestima.

Timidez e introversion.

Afrontamiento ineficaz de |os problemas.

Alta necesidad de blsqueda de sensaciones.

Trastornos psicol gicos previos o0 actuales.

Factor es personales

Edad: adolescentes y adultos jovenes.
Sexo: masculino.
Habilidades sociales pobres o inadecuadas.

Problemas personales.

Factor es externos

Entorno propicio.
Nivel econdmico bgjo.

Pocos recursos sociales.

Fuente: Cortésy Mayor (2002b).
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Debido a estilo de viday alos valores imperantes en nuestra sociedad, donde el
consumo, €l éxito y laimagen son esenciales, abundan sentimientos de soledad, estrés o
tristeza, dando pie a un medio perfecto para que los trastornos de tipo comportamental
florezcan. Cada vez con mayor frecuencia, se recurrira a actos (en principio,
socialmente permitidos) que permitan evadir estos sentimientos y haran despuntar este

tipo de problema socia (Alonso-Fernandez, 2003).

Seguin (Krych, 1989) la evolucion que siguen la mayoria de adicciones sin sustancia

eslasiguiente:

1. Laconducta, en principio, es placenteray gratificante parala persona.

2. Existe un aumento de los pensamientos sobre la conducta cuando no se esta
realizando.

3. Aumentalafrecuenciade la conducta.

4. Se experimenta un deseo intenso por llevar a cabo la conducta y sentir su
gratificacion.

5. Se redliza la conducta pese a estar prohibida o pese a las consecuencias
negativas. La persona intenta autoconvencerse a través de una vision
distorsionada de la realidad.

6. Debido alos efectos adversos, |a persona empieza a tomar conciencia y realiza
intentos de autocontrol.

7. La conducta ya no se realiza por conseguir gratificacion, sino por paiar los
sentimientos generados por su ausencia El comportamiento adictivo se
convierte en via de escape.

8. Un factor detonante (pérdida de trabajo, separacion de la pareja, etc.) provoca la

busqueda de ayuda de la persona o un familiar.

En la misma linea que Krych (1989), Brown (1993) establece seis sintomas tipicos
gue ayudan a definir  comportamiento adictivo (Véase tabla 4). Para Marks (1990),
existe un factor esencial que es la pérdida de control. Afios més tarde, Griffiths (1996b)
adaptara ligeramente los criterios de Brown (importancia sobrevalorada, alteracion del

animo, tolerancia, abstinencia, conflicto y recaida) y los volvera a poner en escena.
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Tabla 4. Caracteristicas de adiccion comportamental segun criterios de Brown.

Caracteristicas Definicion

Importancia. | Cuando la conducta o actividad se convierte en o méas importante e
invade los pensamientos, sentimientosy la propialavida

Euforia Gratificacion tras larealizacion de la conducta.

Tolerancia. Necesidad de aumentar la actividad paralograr € mismo efecto.
Abstinencia. Efectos fisicos o psiquicos que aparecen a cesar la conducta.
Conflicto. Interferencias en e propio individuo, en las relaciones

interpersonales o en e trabajo por llevar a cabo la conducta.

Recaida. Volver alos patrones més extremos de la adiccion.

Fuente: Brown (1993).

Las adicciones comportamentales surgen en algunos casos como conductas
aprendidas que generan consecuencias negativas y que se adquieren afuerza de repetir y
en otros casos, son estrategias de afrontamiento inadecuadas para hacer frente a
problemas personales o0 situaciones puntuales complicadas. Por g emplo, una persona
gue no sufre ningun tipo de trastorno puede escribir un mensgje o conectarse a la Red
por placer o simplemente por necesidad de la conducta en si misma; por € contrario,
una persona adicta lo hace para aiviar su malestar emocional (baja autoestima,
impulsividad, estrés, aburrimiento, soledad o depresidn) y no puede evitarlo, |0 necesita

para encontrarse mejor.

Es comun en la préactica clinica, encontrar casos de comorbilidad, es decir, casos
de personas con asociacion de una adiccion con sustancia con otra sin sustancia, como
por gemplo un adicto a trabajo que también lo es a los estimulantes o un adicto a
juego gue también lo es a acohol (Sociedad Espafiola de Toxicomanias, 2006). Una
explicacion a ello, podria ser la hipdtesis de que se encuentran afectados los mismos
mecanismos neurofisiologicos. No obstante, las adicciones comportamentales son
menos prevalentes que las relacionadas con sustancias (Echeburta, 2009) y son
necesarias mas investigaciones sobre e tema (American Psychiatric Association, 2013)
y més estudios neurobiol 6gicos que lo corroboren (Kuss y Griffiths, 2011).

Las adicciones psicoldgicas no tienen una clasificacion per se, pero la
bibliografia existente, se centra sobre todo en ciertas conductas como: € juego
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patol 6gico, € sexo, las compras, la comida, € trabajo, € gercicio fisico, e movil o las
tecnologias (Griffiths, 1998). La percepcion socia existente de cada una de €ellas es
distinta, de manera que existen algunas que socialmente se encuentran peor vistas que
otras. Por gemplo, las peores valoradas son aquellas que implican un delito como la
pedofilia, luego encontrariamos las que se consideran una enfermedad como la adiccion
al juego y por udltimo tendriamos las consideradas malos habitos en las que se
encontrarian la adiccion a moévil o a las compras (Echeburtia et a., 2010). Con la
llegada y desarrollo de las nuevas tecnologias, y sobre todo con lainclusion de Internet
a las mismas, se ha producido un cambio importantismo en las vidas de las personas
dando lugar a un sinfin de comportamientos nuevos que han aumentado las suspicacias
respecto a su posible carécter adictivo. Sin embargo, |a percepcion socia de las mismas
como simplemente un mal habito junto con e miedo de los clinicos por no

sobrediagnosticar |a vida cotidiana ha generado un gran vacio en este tema.

2221 ADICCIONES TECNOLOGICAS

Las tecnologias se pueden consideran un subconjunto dentro de las adicciones
comportamentales segun Griffiths (1996), e cual fue € primer autor que las definio
como: “lainteraccion establecida entre hombre-maquina que, pese a no tener naturaleza
quimica, pueden conllevar a problemas de adiccion debido a un uso en exceso”. Dentro
de este subconjunto, se encuentran los comportamientos de caracter pasivo como seria
el caso de la television, y los comportamientos de caracter activo como: Internet, los
videojuegos o € teléfono movil. Todas estas tecnologias contienen similitudes, pero
también mantienen diferencias y por este motivo se deben estudiar de manera separada.
Una persona adicta a Internet dedica un tiempo muy elevado a la conexion al igual que
ocurre con la adiccion a teléfono movil, sin embargo, € teléfono muestra un perfil de
usuario distinto a de Internet. En la adiccion a Internet e sexo masculino se postula
como un factor de riesgo, mientras que en la adiccion a movil es e sexo femenino (De-
Solaet d., 2016).

Bajo la asuncién de la premisa de la existencia de las adicciones tecnoldgicas,
existe otro debate intenso que se suma a anterior sobre la existencia o no de adicciones
comportamentales, y este no es otro que ¢a qué se es realmente adicto?, ¢se es adicto a

medio o a fin para € cua se emplea la tecnologia?, es decir, son las caracteristicas
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propias que les confiere e medio utilizado (por egemplo, actividades an6nimas y
facilidad de evasion) 1o que les genera adiccién o existe una adiccion mas profunda
como puede ser la ludopatia o e sexo. Entre los que trabajan en este campo todavia no

se ha encontrado una respuesta clara a respecto (Griffiths y Beranuy, 2008).

Sea como sea € mecanismo que provoca la conducta, la realidad es que las
principales adicciones comportamentales descritas en la literatura (sexo, trabajo,
compras, etc.) se han visto reforzadas en los ultimos afios por el uso de las TIC, dando
lugar a conductas abusivas que generan dependencia psicoldgica y repercuten
negativamente en la salud, la vida socia y las relaciones personaes (Carbonell, 2014).
Los nuevos estilos de vida en los que se encuadran de manera indispensable algunos
dispositivos tecnoldgicos han generado la llamada “nueva sociedad” o “sociedad
tecnoldgica” (Concgjalia de Sanidad y Consumo, Plan Municipa de
Drogodependencias y Ayuntamiento de Vaencia, 2012). A continuacion, se analizan

con mayor detalle agunas de |as principal es adicciones tecnol dgicas.

2222 ADICCION A INTERNET

El origen de la adiccion a Internet se inicia a partir de un mensgje enviado por el
reconocido psiquiatra Ivan Goldberg € 16 de marzo de 1995 a unos cuantos
profesionales de la psicologia y la psiquiatria, en el que comentaba en tono irénico que
habia descubierto un nuevo sindrome: sindrome de adiccion a Internet (Matute, 2013).
En este correo, Goldberg definia este sindrome utilizando la misma estructura utilizada
por e manual DSM-IV para clasificar los trastornos mentales. Ademas, sugeria la
creacion de un grupo virtual de ciberadictos andnimos que se reuniera en Internet para
curar su adiccion utilizando un tono irénico. Lo gque en principio comenzo como una
broma, muchos compafieros de profesion lo tomaron como una posibilidad nada
descabellada debido a una reaidad cada vez més presente en la sociedad (Mitchell,
2000). En ese mismo afio, la Doctora Kimberly Y oung de la Universidad de Pittsburg y
creadora del “Center for On-Line Addiction” fue la primera en crear unos criterios
diagndsticos serios sobre la adiccion a Internet segun los criterios diagndsticos de abuso
de sustancias del DSM-1V. Young (1998) realiz6 una diferenciacion de cinco clases

distintas de adiccion a Internet:

=  Adiccion a ordenador.
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= Sobrecarga de Informacion.
=  Compulsion.
= Adiccion a Cibersexo.

=  Adiccion alas Ciber-relaciones.

Ademas, establecio unas sefiales de alarma a las cuales permanecer atentos para no
caer en la adiccidon a Internet, entre las que se encontraban las siguientes: dedicar un
tiempo de conexién anormalmente ato, disminuir las horas dedicadas a descanso para
estar conectado, recibir amonestaciones por parte del resto de gente sobre un excesivo
uso, pensar constantemente en e uso de la TIC y sentirse mal cuando no se puede
utilizar, intentar disminuir el tiempo de uso y no conseguirlo, engafiar sobre & tiempo
de uso, estar preocupado/a por € uso de Internet y abandonar otras actividades
importantes por su uso.

La adiccién a Internet se puede definir como € uso de Internet practicado en
frecuencia y duracion tales que origina dificultades psicol 6gicas, familiares, académicas
o laborales en la vida de una persona (Cruzado, Matos y Kendall, 2006). A nivel
mundial, paises como Corea del Sur y China son pioneros de la investigacion sobre la
adiccion a Internet, ya que esta se ha convertido en un problema serio en estos paises. El
gobierno de Corea del Sur considera que e 2.1% de 6 a 19 afios (aproximadamente
210.000 nifios) es adicto a Internet y una gran parte de esta poblacion requiere
tratamiento, incluyendo medicamentos psicotropicos y/o hospitalizacion (Choi, 2007).
La situacién en China también es preocupante, con un informe que indica que € 13.7%
de los adolescentes chinos son considerados adictos a Internet (aproximadamente 10
millones) (Block, 2008).

Uno de los mayores debates respecto a los problemas psi copatol 6gi cos rel acionados
con Internet, es e interrogante de a qué se es realmente adicto. Sobre este tema
Echeburda (2016) establece tres teorias distintas:

1 - Internet como uso problematico.

Se caracteriza por un uSO en exceso pero que no tiene las caracteristicas
necesarias para poder ser clasificado como un trastorno adictivo en si. Estos problemas
deben ser tratados porque pueden provocar fracaso escolar, depresion, ansiedad, etc.
(Billieux et al., 2008; Kim et al., 2006; Morahan-Martin y Schumacher, 2000; Sanchez-

40



Marco tedrico

Martinez y Otero, 2010; Whang, Lee, y Chang, 2003) e incluso pasar a convertirse en

un verdadero trastorno adictivo.
2- Internet como trastorno adictivo.

Internet tiene la capacidad de provocar los criterios de adiccion de Brown
(1997): importancia, modificacion del estado de animo, tolerancia, sindrome de

abstinencia, interferenciasy recaida.

3- Internet como medio que potencia la verdadera adiccion

comportamental: ciberadicciones.

Internet es el medio que fomenta la verdadera adiccion, como por gemplo las
compras por Internet. En este caso, la verdadera adicion seria las compras, no obstante,
el uso de Internet favorece el acceso alastiendas y aumentaladisponibilidad horaria de
las compras alas 24h de los 365 dias a afio.

Desde que Goldberg sugirio la existencia de esta problemética sobre € trastorno
adictivo de Internet, e crecimiento de los estudios relacionados ha sido exponencial.
Parte de la dificultad paraidentificar la presencia de la adiccion a Internet es debidaala
falta de una terminologia clara y de consenso sobre su etiologia (Kardefelt-Winther,
2014). Los problemas relacionados con Internet han recibido disparidad de nombres:
adiccion a Internet (Brenner, 1997; Young, 1998), uso patolégico de Internet (Davis,
2001), dependencia de Internet (Scherer, 1997), uso problematico de Internet
(Aboujaoude, 2010; Caplan, 2006) y adiccion a ordenador (Charlton, 2002). También
son dispares los objetivos de cada uno de los estudios, puesto que versan sobre la
prevalencia, la comorbilidad, la relacion con los rasgos de la personalidad o con las
sustancias de abuso (Spada, 2014).

Respecto a las escalas de medicion creadas para evaluar su uso, cada autor se
basa en criterios distintos, unos autores 1o hacen entendiendo que la adiccién a Internet
formaria parte de una falta de control de impulsos y otros desde e convencimiento de
gue se trata de un comportamiento adictivo con entidad suficiente como ocurre con €
abuso de sustancias. Esta controversia da lugar a multiples escalas para su evauacion,

unas 45 escalas distintas para medir su uso segun Griffiths (2000).
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2223 ADICCION A LAS REDES SOCIALES

Las redes sociales (Social Networking Ste -SNS-) son comunidades virtuales
donde sus usuarios pueden crear perfiles personales publicos o semipublicos dentro de
un sistema. Mediante las SNS se puede interactuar con amistades, conocer a gente
nueva, crear una lista de personas con los que compartir conexiones, ver sus listas de
usuarios y lo que comparten, etc. (Boyd y Ellison, 2007). Entre los servicios méas
representativos que ofrecen este tipo de redes destacan: |a creacion de un perfil personal
(donde se escribe sobre uno mismo o sobre cualquier tema de interés y € resto de
usuarios pueden leerlo y comentarlo), la union a contactos que a su vez tienen otros
contactos (establecimiento redes de relaciones dentro del sistema), la posibilidad de
colgar imagenes de manera instantanea (ayudan a crear una imagen real o ficticia de la
propia persona), mensgearse en tiempo real, jugar a juegos en red, establecer y
mantener relaciones profesionales o ayudar a establecer vinculos afectivos (Kuss y
Griffiths, 2011).

Algunos de los principales motivos parainiciarse en e uso de las redes sociales,
son: la presiéon social, € hedonismo, |a sensacién de placer que se experimenta a través
del refuerzo de otros personas, medios externos de presion, pero sobre todo la capacidad
de mantenimiento y reforzamiento de | as rel aciones sociaes que se puede hacer a través
deellas (Boyd y Ellison, 2007) .

Existen multitud de redes sociales, como: Twitter, My Space, MyChurch,
MiGente, Bebo, Hi5, Asian Avenue, etc. Sus creadores las diseflan para abarcar €
maximo nimero de personas, pero la realidad es que acaban disgregandose por edad,
sexo, cultura u otros factores. Tanto es asi, que incluso existen redes sociales para
animales como Dogster o Catster. El acceso en su mayoria es gratuito, no obstante,
algunas SNS como por gemplo Linkedin ofrecen servicios méas privilegiados s se
obtiene una cuenta abonando dinero.

La primera red socia se cred en € afio 1997 y se llamd SxDegrees. Tras €ella,
nacieron de manera exponencial muchas otras arededor de todo e mundo, no obstante
no todas han permanecido, algunas se han ido cerrando por fata de usuarios/as como
Friendster (Malasia) o LunarSorm (Suecia) (Boyd y Ellison, 2007; Kuss y Griffiths,
2011). Sin embargo, otras han sufrido un crecimiento espectacular como My Space o
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Facebook. Debido a elevado uso de las SNS algunas empresas/organismos se vieron
obligados a prohibirlas dentro de sus instalaciones, como €l gército estadounidense a
sus soldados para e acceso a MySpace o0 € gobierno canadiense a sus empleados
publicos para el acceso a Facebook (una de las redes mas reconocidas a nivel mundial).
Incluso & Congreso de Estados Unidos propuso una legislacion para no permitir a los

jovenes el acceso alas SNS en las escuelas y las bibliotecas (Boyd y Ellison, 2007).

Este tipo de redes se han convertido en una de las categorias de Internet més
frecuentadas por la sociedad (Carbonell, 2014). Segun los ultimos datos ofrecidos por
Eurostat (2017), €l 54% de los usuarios/as de Internet de entre 16-74 afnos refiere en los
altimos 3 meses (antes de la encuesta), haber participado en redes sociaes: creacion de
perfil de usuario, publicacién de mensagjes u otras contribuciones a Facebook, Twitter,
etc. Esto supone un 19% més gque hace cinco afios.

En Espafia, segun datos de la FundacionTelefonica (2016) los internautas entre
16-24 afos son los que més acceden alas SNS con un porcentaje del 91.1%, siendo esta
la segunda actividad mas realizada por detras de ver videos de la plataforma YouTube.
Sin embargo, su uso en este Ultimo afio ha reflggado una bagjada de 2.2 puntos
porcentuales entre las edades de 14-19 afios y de 7.9 puntos entre las edades de 20-24
anos. Estos datos son importantes, puesto que marcan un cambio de tendencia. Sin
embargo, la utilizacién de las SNS como modo de mejorar la actividad comercia dentro
de las empresas privadas parece estar aumentando. Segun los datos reflgjados por €
Instituto Nacional de Estadistica (2017), los que més participan en €llas, son los
estudiantes con un 90.4% vy los jévenes de 16 a 24 afios con un 90%. Por sexo, la
participacion de las mujeres es del 70 % y por tanto es superior ala de los hombres con
un 65.2 %.

El interés clinico de las SNS radica en € aspecto psicoldgico que se hace de su
uso (uso como via para satisfacer las necesidades comunicativas reales, 1os sentimientos
de soledad paraddjica que se experimentan, su posible caracter adictivo, etc.) o los

efectos sobre |a pérdida de privacidad.

Las SNS son herramientas de doble filo, puesto que, por un lado, ofrecen todo
un abanico de posibilidades de expresion y de adquisicion y mantenimiento de
relaciones. Pero, por otro lado, pueden favorecer el establecimiento de una reaidad

paraela distinta a la verdadera que provoque sentimientos de frustracion (Buffardi y
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Campbell, 2008), que permita €l establecimiento de relaciones personaes
insatisfactorias (Angster, Frank y Lester, 2010), que favorezca conductas narcisistas e
histriénicas, que permita falsas creencias de amistades irreales, que establezca lugares
de desahogo publico, que favorezca la obesidad o € sedentarismo, que disminuya €l
rendimiento econdmico y que produzca trastornos del comportamiento (Echeburda y
Corral, 2010).

Laadiccion a SNS se ha definido como una falta de regulacion en su uso, |o que
lleva a resultados personales negativos (LaRose, Kim y Peng, 2010). El uso
desproporcionado de las SNS (Ryan, Chester, Reece y Xenos, 2014) comparte
sintomatologia con las adicciones comportamentales: importancia, tolerancia, retiro,
recaida y conflicto (Carbonell, 2014; Schou, 2015); ansiedad, malestar y depresion
(Hong, Huang, Lin y Chiu, 2014; Kim, Lee, Lee, Nam y Chung, 2014); problemas para
dormir (Bjorvatn y Pallesen, 2009; Fossum, Nordnes, Storemark, Bjorvatn y Pallesen,
2014); problemas en & ambito de las relaciones (debido al aislamiento que sufren por
guerer estar siempre conectados) (Cravens y Whiting, 2014); problemas laborales o
académicos con disminuciéon de la eficiencia y rendimiento (Alabi, 2013; Chu y
Meulemans, 2008; Jacobsen y Forste, 2011); e incluso casos de pederastia a través de
las SNS (Kussy Griffiths, 2011).

La condicion de sexo, no parece ser un factor de riesgo claro. Parece que las
mujeres hacen un mayor uso de las SNS para entretenerse y conversar con grupos ya
establecidos, mientras que los hombres hacen un mayor uso para aprender o buscar

grupos nuevos con intereses similares.

En cuanto a los rasgos de personalidad, normalmente las personas extrovertidas,
con ansias de agradar, con necesidad de experiencias nuevas y con abundantes
relaciones hacen un uso més exhaustivo de las SNS (Correa, Hinsey y de Zufiga,
2010). Sin embargo, las personas con pocas relaciones reales y baja autoestima intentan
aumentar las relaciones via SNS, denominadas “débiles” para compensar su carencia de
relaciones en la vida real. Los usuarios introvertidos son los que revelan mas
informacion en sus SNS, gastan més tiempo en su uso y tienen més numero de
contactos. Los mas narcisistas son los que realizan mayor uso de las SNS, sobre todo en
lo referente a la publicacion de comentarios personales en los que buscan un refuerzo
positivo por parte de sus conocidos. Esta busqueda incesante de reforzamiento externo y
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la continua espera de la retroalimentacion de sus propios comentarios o imagenes, es la
gue puede conllevar a desagradables consecuencias para la salud (Blaising, 2014; Kuss
y Griffiths, 2011).

Segun & modelo tedrico de adiccion alas SNS planteado por Schou y Pallesen
(2014) existen una serie de factores que predisponen a un uso de tipo adictivo a las

mismas;

= Factores biologicos: relacionados con rasgos de la personalidad como el
neuroticismo, la extroversion, la busgueda de sensaciones nuevas, la
impulsividad y e narcisismo.

= Factores psicolégicos relacionados con la necesidad de autonomia, la
necesidad de relacion y pertenencia.

= Factores cognitivos relacionados con la propias creencias 0 expectativas
sobre las SNS.

» Factores socioculturales relacionados con el entorno y lo que derivade é
como estatus, famay disponibilidad.

» Factores reforzadores del comportamiento como la pérdida del

aburrimiento y la soledad.

La adiccion a las redes sociales pese a no estar reconocidas como tal ni en €
DSM-V ni en la CIE-10, han sido fruto de cada vez mas numero de investigaciones
(como € resto de adicciones comportamentales) debido a las similitudes
sintomatoldgicas que comparten con las adicciones quimicas (Sussman, Lisha y
Griffiths, 2011).

El efecto FOMO (Fear of Missing Out) cuyas siglas significan “miedo a perderse
algo”, representa e temor omnipresente de que otras personas pueden estar teniendo
experiencias gratificantes de las cuales uno no puede participar 0 esta ausente. Se
caracteriza por un deseo de estar continuamente conectado con otros. Lo que mas
preocupa de este fendmeno, es la afectacion sobre el estado de &nimo, relacionandose

con sentimientos de angustia, ansiedad, exclusién y miedo ala pérdida de sensaciones.

El aumento de la preocupacion por € uso de las SNS ha provocado la creacion

de escalas de medicion sobre € uso adictivo de algunas de ellas. Segun € instrumento
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gue se seleccione, se toman criterios de partida distintos. Por ejemplo, para la escala de
adiccion a Facebook, se encuentra la Facebook Addiction Scale que se basa en los
criterios de adiccion a Internet de Young y la Bergen Addiction que se basa en la
literatura de Juego patologico (Cam vy Isbulan, 2012). Es necesario que las
investigaciones futuras se centren en las caracteristicas propias de cada conducta 'y se
evite asi @ caos que produce la variabilidad en la eleccién de criterios (Ryan et 4.,
2014).

2.2.24 ADICCION AL JUEGO EN LINEA

Una actividad, para ser considerada un juego debe reunir una serie de
caracteristicas: libre, divertido, incierto, sujeto a un espacio-tiempo determinado,
improductivo, con reglas y claramente irreal. Existen variedad de juegos. juegos de
azar, de simulacion, de habilidad, de competicion, etc. (Caillois, 2015). Para poder
hablar de los juegos de adiccion en linea, primero es necesario conocer brevemente la

historiade la adiccion a juego o ludopatia.

La adiccion a juego es un trastorno que se ha ido perfilando en paralelo a la
evolucion de las maguinas tragamonedas y € panorama social. Se considera un grave
problema de Salud Publica (Gonzédlez-Ortega, Echeburla, Corral y Polo-Lopez, 2015)
gue se caracteriza por la incapacidad del individuo para controlar su deseo a jugar a
pesar de las pérdidas econdmicas y las consecuencias nefastas sobre la vida personal,
laboral 0 socia que esto provoca (Castilla, Berdullas, de Vicente y Villamarin, 2013).
Segulin Echeburtia (2009), € paso de un juego normal a uno patolégico, se caracteriza
por gastar més de lo que se tenia pensado en un principio, apostar para recuperar las
pérdidas y continuar haciéndolo hasta cuando se ha vuelto a perder. Las personas que
sufren esta patologia pueden llegar a obtener un gran nimero de deudas e incluso
infringir la ley para obtener dinero y continuar jugando. Algunos de los motivos que
pueden conducir a este trastorno son: e aburrimiento, el aumento de las relaciones
socidles, € aumento de la excitacion, € gastar dinero, olvidar los problemas o

simplemente no perder la costumbre o habito ya establecido.
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+» JUEGOS DE AZAR

En Espafia, e juego de azar ha sufrido bastantes cambios legisativos,
prohibiéndose desde 1928 con la dictadura de Primo de Ribera (Cases, 2016), hasta que
selegalizo en € afio 1977 (Boletin Oficial del Estado, 1977) y desde entonces hasta hoy
encontramos muchas vertientes de juego que van desde las clésicas méaquinas
recreativas tragamonedas, hasta las administraciones de loteria del Estado o los juegos
a través de tecnologias digitales como |os juegos en linea (Castilla et al., 2013). Pese a
la gran disparidad que presentan en principio estos juegos, a todos les une una misma
cosa, la posibilidad de crear un trastorno de tipo adictivo. Sin embargo, € juego
patol 6gico es, de momento, la Unica conducta que ha sido aceptada como un trastorno
adictivo por e DSM-V (American Psychiatric Association, 2013), no asi por laOMS, la
cual la reconoce (la ludopatia) como trastorno del habito y del control de los impulsos
desde hace a menos cuatro décadas. Se establece por tanto un precedente en los
trastornos relacionados con los habitos, que abre la esperanza para otros
comportamientos.

El paso del juego de azar presenciad a “en linea”’, se rediz6 casi de manera
invisible, es decir, sin sistemas de regulacion dando lugar a una década gloriosa paralas
empresas gque lo explotaban y provocando también muchos cambios en los patrones
habituales de juego. Con la promulgacion de la Ley 13/2011, de 27 de mayo en Esparia,
de Regulacion de Juego se legdiza € juego en linea (Cases, 2016). El término
“apuestas en linea” hace referencia a todos los juegos de azar en los que exista una

implicacion econdmicay que se realiza através de Internet.

Segun e Anuario del juego en Espafia 2015/2016 (Fundacion Codere, 2016) los

juegos en linea se pueden dividir en cinco, que son por orden de volumen de mercado:

= Lasapuestas: deportivas, deportivas cruzadas, hipicas, etc.

= El poquer: poquer casch y pdguer torneo.

= Casino: maguinas de azar, ruleta, black jack, punto y banca y juegos
complementarios.

= El bingo.

» Laloteria Sociedad Estatal de Loterias y Apuestas del Estado (SELAE) y
Organizacion Nacional de Ciegos en Esparia (ONCE).
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Segun la Asociacion Espariola de Juego Digital (2014) existen 51 operadores
autorizados por la Direccion General de Ordenacion del Juego (DGQJ) y |os autorizados
especificamente por varias comunidades (de ellas solo seis disponen de aplicaciones

parajugar viamovil o tableta).

Para tener una idea de la magnitud de este tipo de juego, solo hay que mostrar
algunos datos ofrecidos por la Direccion General de Ordenacion del Juego (2016), la
cua indica que existe una media de 611.929 jugadores activos (se considera que un
usuario ha estado activo si en €l periodo de un mes natural ha realizado a menos una
apuesta) en e ano 2016, lo que supone un incremento respecto € afio anterior de un
41.29%. El nimero de nuevas altas también asciende con una cifra de 2.504.356, que
supone un incremento de un 43.05%. respecto a afio 2015. En la gréfica 8 se puede
observar la evolucion dg numero de jugadores activos en los ultimos cinco afos.
Ademas, se cuenta también con otro indicador interesante llamado GGR (Gros Gaming
Revenue) que nos permite saber el dinero jugado o el gasto rea de los jugadores. La
evolucion de las cantidades jugadas seguin € tipo de juego durante € cuarto trimestre de
2016 con respecto a del afo anterior muestran un ascenso en todas, excepto en el

poquer (Véase gréfica9).

611.929

511.706
469.077

2012 2013 2014 2015 2016

Gréfico 8. Evolucion del nimero de jugadores activos en juegos de azar en linea en Espafia.

Fuente: Direccion General de Ordenacion del Juego (2016b).
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7.276.395

6.721.845 6.397.514

3.826.072

2.499.049
2.075.

150.250 101.995

Gréfico 9. Cantidades jugadas (en euros) en el Ultimo trimestre de 2015 y 2016 segun juego de
azar.

Fuente: Direccion General de Ordenacion del Juego (2016a).

Lo mas preocupante, es que mientras antes con € juego de azar presencial se
encontraba una elevada prevalencia del problema en edades comprendidas entre 30-40
anos, ahora con € juego en lineala edad ha descendido a 15-35 afios. Recientes estudios
realizados en nuestra comunidad, advierten que cada vez son mas los jovenes (62% de
los menores de edad) que admiten haber jugado apostando dinero en los Ultimos tres

meses) y € 37.7% de estos tiene problemas con € juego (Guadalgara, 2017).

Como € resto de adicciones conductuales, es muy importante controlar los
factores de riesgo que impulsan a la conducta: estados de depresiéon, malas relaciones

familiares o sociales, abuso de sustancias, estrés, etc.

Los juegos en linea contienen nuevos atractivos que generan mas potencial
adictivo, como la estimulacion visual, la generacion de falso control, la posibilidad de
jugar con poco dinero, las condiciones de privacidad con las que se puede llevar a cabo
la conducta y la total accesibilidad horaria (Castilla et al., 2013). Se trata de un juego
maés tecnol 6gico, més antisocia y més solitario (LaBrie, LaPlante, Nelson, Schumann y
Shaffer, 2007). Ademas, es esencial evitar la asociacion positiva, es decir, asociar €

juego con € éxito social. Sin embargo, la publicidad no ayuda con estalinea de trabajo.
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< VIDEOJUEGOS

Desde sus inicios en los afos 70, estos dispositivos de juego han evolucionado a
entornos mucho mas complejos donde € avance tecnolégico ha jugado un enorme
papel. En la actualidad se cuenta con videojuegos tridimensionales, con multitud de

jugadores y con un sinfin de caracteristicas que |os hacen enormemente atractivos.

En Espafia, € consumo en linea de videojuegos sube méas de un 30% con
respecto a afio 2015. Ademés, los videojuegos adquiridos a través de aplicaciones
moviles supusieron un valor de 177 millones de euros (un 43.9% mas respecto a 2015),
mientras que el valor estimado del consumo desde € resto de plataformas en linea situo
en los 205 millones de euros (un 17.5% mas que €l afio anterior) hay 15 millones de
video jugadores de los que € 56% son hombres. EI mayor porcentge de jugadores
(75%) se encuentra entre e rango de edad de 11-14 afios. No obstante, existe un
[lamativo 15% entre 46-64 afos. La media de horas que dedican al juego por semana es

de 6.2 (Asociacion Espariola de Videojuegos, 2016).

Dentro de los videojuegos, existen diferentes tipos: los de consola (Por gemplo:
FIFA o Call of Duty) los masivos (Por gemplo: Final Fantasy, Star Wars) o los
relacionados con las redes sociaes (Por gemplo: Farmville o Candy Crash). Nos
centraremos en los Massively Multiplayer Online Role-Playing Games (MM ORPG)
porque la mayor parte de literatura sobre adiccion a los videojuegos se ha centrado en
este subtipo (Beranuy, Carbonell y Griffiths, 2013; Kuss y Griffiths, 2012). De hecho,
debido a la enorme trascendencia de este subgénero, en junio de 2007 la Asociacion
Médica Americana (AMA) propuso a la Asociacion de Psiquiatria Americana (APA)
que contemplara la posibilidad de incluir la adicion a los videojuegos como trastorno
dentro del préximo manual DSM. En consecuencia, e DSM-V incluye “Trastorno por

juego en Internet” dentro de los probables trastornos que se tienen en consideracion.

Seguin e manual DSM-V, se necesita cumplir a menos cinco sintomas de los
siguientes por un periodo continuado de una afo (American Psychiatric Association,
2013).

=  Preocupacion por € juego a Internet.

= Sintomas de abstinencia cuando se impide €l acceso alnternet parajugar.
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= Tolerancia: aumento gradual del tiempo empleado a juego para obtener 1os
mismos efectos que al principio.

= |ntentos frustrados de controlar €l uso de Internet parajugar.

» Pérdida de interés en otras actividades académicas, laborales, socides y
[Gdicas.

= Secontintacon € juego a pesar de |os problemas psicosocial es que produce.

= Se engaia a familiares, amigos u otros con respecto a la cantidad de tiempo
en Internet parajugar.

» Uso de Internet para escapar de malestar emocional o para mejorar € estado
de animo.

= Perder o poner en peligro una relacion significativa, un trabao, una
oportunidad educativa o profesional como consecuencia del juego através de

Internet.

Numerosas consecuencias negativas para la salud relacionadas con los MMORPG
se han recopilado, como: dolores musculares en cuello, codo, muieca (por
mantenimiento de la tension en esta zona), sindromes de vibracion en extremidades
superiores, neuropatias periféricas, alucinaciones auditivas, enuresis y encopresis. Se
trata de efectos adversos raros, pero que demuestran e abuso que se hace de estos

videojuegos (Griffiths y Beranuy, 2008).

Los MMORPG son un subgénero de juegos de rol en linea disponibles las 24
horas del dia en los que participa mucha gente a la vez y que permite que los
participantes interactien entre ellos (Carbonell, 2014). Se diferencian de los
videojuegos clésicos porque la conexion a Internet hace innecesaria la presencia fisica
de los jugadores en un mismo espacio. Son juegos con caracter abierto, en los que existe
libertad de creacién de sus personajes (avatares) y donde es €l propio jugador junto con
el resto de participantes quienes escriben la historia virtual, la cua tiene un carécter
complgjo ya que se requiere de la union y asociacion con € resto de jugadores para
conseguir los objetivos y la consecucion de ciertos beneficios/capacidades que les
aportan mejor situacion para continuar en e juego. Este tipo de juegos, como World of
Warcraft o Final Fantasy estan a la cabeza en € ocio digital, sobre todo entre los
adolescentes y jovenes, los cuales dedican una parte importante de su tiempo a jugar
con ellos (Marco y Chdliz, 2014).
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Al tratarse de juegos en linea contienen ciertos peligros, como e carécter obligatorio
(mientras que un jugador puede no estar jugando, las secuencias del resto de jugadores
s evolucionan, por lo que de alguna manera estan cogiendo ventgjas frente al resto),
distorson de la redidad (Marco y Chdliz, 2014; Hussain y Griffiths, 2009) o
accesibilidad continua. Los estudios realizados por Carbonell (2014) citan algunos
motivos por los que se empieza a jugar a MMORPG: evasion de larealidad, curiosidad,
diversién, socializacion y prestigio. En gran parte, coinciden con los de Fuster et al.,
(2012) e cua establece dos tipos de modelos de juego, e adaptado (socializacion,
exploracion) y el desadaptado (logro y disociacion).

2.2.3 LOSTRASTORNOSADICTIVOSEN LA CIE-10Y EL DSM-V

En ciencia la existencia de clasificaciones es sinénimo a la necesidad de
establecer un orden. Mediante € sistema de clasificaciones se organiza la informacion,
se ayuda a la préctica clinica e investigacion, se predice la evolucion clinicay se orienta
en e tratamiento de la enfermedad (Matute, 2013). En este apartado del documento,
vamos a describir brevemente la situacion que ocupan las adicciones comportamental es
dentro de las dos principales clasificaciones utilizadas en la préactica clinica sobre
trastornos mentales, es decir, d Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) (Vazquez,
Sanchez y Romero, 2014).

El DSM es fruto del trabgjo de la APA y se centra exclusivamente en los
trastornos mentales. La CIE nace de la OMS y es una clasificacion general de
enfermedades, por 10 que solo contiene un capitulo dedicado, en exclusiva, a los
trastornos mentales. En sus inicios en € afio 1952, la APA tenia como finalidad adecuar
la terminologia de la CIE de la OMS a la tradicion psiquiétrica norteamericana,
publicandose los manuales casi en paralelo. No obstante, este origen de influencia se
modificd con la publicacién del DSM-I1I (1980). Fue a partir de entonces cuando las
distintas revisiones de la OMS han seguido los pasos de la APA y no a revés (Mufioz-
Rivas, Redondo, Fernandez y Gamez-Guadix, 2014).
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2231 LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES
(CIE).

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) tiene su origen en €
listado de causas de muerte elaborado por € Instituto Internacional de Estadistica en
1893. La OMS se hizo cargo de la misma en 1948 y hasta la fecha sigue trabajando en
ella. Su objetivo es permitir € registro sistematico, € andisis, la interpretacion y la
comparacion de los datos de mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes paises o
areas y en diferentes momentos. La clasificacion permite la conversion de los términos
diagnosticos y de otros problemas de salud, de palabras a codigos alfa numéricos que

facilitan su almacenamiento y posterior recuperacion para el andlisis de lainformacion.

Este manual ha sufrido diversas revisiones a lo largo del tiempo, dando lugar a
distintas ediciones. La CIE-10 en uso en Espaia desde enero de 2016 contiene 21
capitulos. En € capitulo V (F) es donde se encuentran “Los trastornos mentales y del
comportamiento”. Este capitulo ha pasado a tener cien categorias diagndsticas de las
treinta que tenia en la edicion anterior (CIE-9) (Organitzacio Mundia de la Salut,
1992).

En € blogue F60-F69 (Véase tabla 5) se muestran los nuevos trastornos de la
conducta adulta. En ellos, no encontramos ningun trastorno relacionado con las
tecnologias, aunque su diagnéstico se podra ubicar dentro del trastorno de los habitos y

del control delosimpulsos.

Tabla5. Trastornos mentalesy del comportamiento (CIE-10).

Capitulo V: Trastornos mentalesy del comportamiento

F10-F19 Trastornos mentales y del comportamiento debidos a consumo de

sustancias psicotropas.

F60-F69 Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto.

- F60 Trastorno especificos de la personalidad.
- F61 Trastornos mixtosy otros trastornos de la personalidad.

- F62 Transformacion persistente de la personalidad no atribuible alesion o
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Capitulo V: Trastornos mentalesy del comportamiento
enfermedad cerebral.
- F63 Trastornos de los habitos y del control de los impul sos.
F63.0 Ludopatia.
F63.1 Piromania.
F63.2 Cleptomania.

F63.3 Tricotilomania
F63.8 Otros trastornos de los habitos y del control de los impulsos.
F63.9Trastorno de los hdbitos y del control de los impulsos sin
especificacion.

- F64 Trastornos de laidentidad sexual.

- F65 Trastorno de lainclinacion sexual.

- F66 Trastornos psicoldgicos y del comportamiento del desarrollo y

orientacion sexuales.
- F68 Otros trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto
- F69 Trastorno de la personalidad y del comportamiento del adulto sin

especificacion.

Fuente: Organitzacio Mundial dela Salut (1992).

La categoria “F63” es la que més nos acerca a los trastornos conductuales.
Seguin la CIE-10, los trastornos de los habitos y del control de los impulsos se definen
como: actos repetitivos por los cuales las personas enfermas dicen sentir un impulso
incontrolable hacia al habito, aunque su realizacion les perjudica a €llo y a su entorno.
No se caracterizan por tener una etiologia clara, pero se agrupan por sus caracteristicas
definitorias similares (cleptomania, ludopatia, etc.). En este apartado no se incluyen los
impulsos referidos a los comportamientos sexuaes (F65.-) y a la conducta alimentaria
(F58.-).

La categoria “F63.87, la cual es la mas ambigua de todas, indica que se debe
utilizar para otra clase de comportamientos desadaptativos que se repiten y persisten,
pero que no son secundarios de un sindrome psiquiétrico reconocido y por € cual €
enfermo fracasa repetidamente en sus intentos de llevarlo a cabo. Existiria un periodo

prodrémico con elevada tension y un sentimiento de aivio a realizar € acto. En este
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apartado, se incluiria el trastorno explosivo intermitente (episodios aislados en los que

no se puede controlar los impul sos agresivos).
Si setiene en cuentalo anterior, podemos afirmar que para el manual CIE-10:

- Existen trastornos adictivos rel acionados con sustancias (F10-F19).

- Existen trastornos de los hébitos y dd control de los impulsos que
conducen a un periodo prodrémico de elevada tension, pero no son
considerados ddl tipo adictivo (F63.8).

Por tanto, se puede afirmar que las adicciones tecnolégicas no quedan
reconocidos como enfermedades mentales de tipo adictivo (Mufioz-Rivas et a., 2014).
Nos mantenemos a la espera de la publicacién de la CIE-11 que se espera para € afio
2018 (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

2232 MANUAL DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE LOS TRASTORNOS
MENTALES (DSM).

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales es un referente
para los clinicos a la hora de identificar los sintomas méas importantes que deberia
contener un trastorno tipificado. Se rige por el cumplimiento descriptivo de un cierto
numero de criterios degjando de lado las causas que |o provocan. Este manual ha sufrido
multiples revisiones alo largo de su existencia, dando lugar a distintas ediciones. DSM-
| (1952), DSM-II (1968), DSM-I11 (1980), DSM-I11-R (1987), DSM-IV (1994), DSM-
IV-TR (2000) y DSM-V (2013).

La primera clasificacion del DSM recogia 106 diagnésticos (15 categorias
diagnosticas), mientras que en € actual DSM-V ya se recogen 216 diagndésticos (en mas
de 300 categorias diagnosticas), por o que la sobrediagnosis es un tema presente y

controvertido entre los profesionales (Echeburla, Salaberriay Cruz-Saez, 2014).

En la dltima edicion del DSM-V € capitulo “Trastornos relacionados con
sustancias” pasa a denominarse “Trastornos relacionados con sustancias y trastornos
adictivos” y en é, se realizan dos subclasificaciones:
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Por un lado, “Trastornos relacionados con sustancias’que se continla
dividiendo en: “trastorno por consumo de sustancias” (€l alcohol, la cafeina, €
cannabis, los alucindégenos -con distintas categorias-, 10s inhalantes, los opiaceos, los
sedantes, hipnéticos y ansioliticos, los estimulantes, € tabaco y otras sustancias) y
“trastornos mentales inducidos por sustancias” (la intoxicacion, la abstinencia y otros

trastornos mental es inducidos por substancias/medicamentos).

Y, por otro lado, se inserta un nuevo apartado denominado “Trastornos no
relacionados con sustancias” en el que solo se incluye el “Juego patoldgico”,
convirtiéndose en la Unica adiccion comportamental dentro de una categoria en la que
solo existian trastornos por uso de sustancias quimicas. Se admite, por tanto, que €
“Juego patoldgico” es un trastorno adictivo y no un trastorno del control de impulsos
que era como estaba clasificado con anterioridad (Chdliz, 2014 ; Mufioz-Rivas y Shih,
2016). La APA reconoce asi que se activan los sistemas de recompensa y se producen
sintomas similares conductuales a los cuadros clinicos provocados por € consumo de

sustancias (American Psychiatric Association, 2013).

El capitulo “trastornos del control de los impulsos no clasificados en otros
apartados” pasa a denominarse en la edicion del DSM-V “Trastornos disruptivos, del
control de los impulsos y de la conducta” en el cual se elimina la Tricotilomania y se
anaden € “F91.3 -Trastorno negativista desafiante-” y “F60.2 -Trastorno de la
personalidad antisocial-”. También encontramos en este capitulo, el “Trastorno
disruptivo, del control de los impulsos y de la conducta no especificado” que se
caracterizan por conductas gque violan los derechos de los demas o llevan a individuo a
conflictos importantes frente a las normas de la sociedad o las figuras de autoridad. En
general, en este capitulo se encuentran los trastornos cuya caracteristica principal es la
dificultad parala persona de resistir un impulso o accion gque le resulta perjudicial y que
en la mayoria de personas provoca una sensacion inicial de estrés, pero que finamente

con la consecucion de la accidn se experimenta una sensacion de placer.

Mencion especial merece en € DSM-V la inclusion de “Trastorno por juego en
Internet” en la “Seccion Il (medidas y modelos emergentes)” dentro del apartado

“Afecciones que necesitan més estudio”, en e que se incluyen:

= Sindrome de psicosis atenuado.

= Episodios depresivos con hipomania de corta duracion.
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= Trastorno del duelo complejo persistente.

» Trastorno por consumo de cafeina.

= Trastorno neuro-comportamental asociado con la exposicién prenatal a
alcohol.

= Trastorno por juego en Internet.

= Trastorno de comportamiento suicida.

= Autolesion no suicida

El trastorno de juego por Internet se refiere alos juegos de Internet sin apuestas, es
decir, los videojuegos en los que se emplea mucho tiempo y en los que a consecuencia
se provoca un deterioro o malestar funcional. No se incluyen en €, los juegos que
requieren apuestas de dinero, las actividades recreacionales o sociaes (Facebook®), las
profesionales (LinkedIn®) ni las péaginas sexuaes (pornografia). En esta seccion, se
indica también la posibilidad de la futura inclusion de los. “Massively Multiplayer
Online Role Player Games” (MMORPGS). De €llos, establece que todavia no es posible
su inclusion por la falta de estudios, pero que los que existen hasta e momento, apuntan
arasgos de impulsividad altos y trastornos cognitivos como € aumento de la masa gris
en zona cerebral estriada, toma de decisiones mas rapidas, aumento de liberacion de
dopamina (Robbins y Clark, 2015) o anomalias en los genes trasportadores de
serotonina (Spada, 2014).

En resumen, el DSM-V solo hace una pequeiia referencia a la existencia de otros
comportamientos excesivos como “la adiccion al sexo, la adicciéon a gercicio y la
adiccion a las compras”, denominandolos sindromes comportamentales. De €llos, dice
gue no tienen una base sdlida para poder ser determinarlos trastornos mentales
(American Psychiatric Association, 2013).

2.3 USOADICTIVO DEL TELEFONO MOVIL/ SMARTPHONE

Los Smartphones con todas sus caracteristicas propias y sus funcionalidades tanto
de hardware como de software, son capaces de generar en la persona una serie de

efectos placenteros que invitan de nuevo a su uso.
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Seguin Carbonell (2014) entre los reforzadores positivos relacionados con € uso del

teléfono movil, se encuentran:

» Disponibilidad en un solo aparato de multiples dispositivos como: Internet,
reloj, cdmara, navegador, agenda, calendario, correo, redes sociales, etc.

» Capacidad de generar sensaciones agradables como: independencia,
autonomia, seguridad, diversion, etc.

= Disminucion del efecto de las distancias entre las personas.

» Capacidad de generar identidad persona e identidad colectiva (grupos de
WhatsApp 0 SNS).

» Facilitacion de tareas en € trabgol/escuela, relaciones socides y

oci o/entreteni miento.

En la actualidad, todos reconocemos situaciones en nuestro dia a dia, tales como:
parejas sentadas sin hablarse mirando su Smartphone, vigjar en transporte pablico y que
la gran mayoria se encuentren revisando notificaciones a través de su dispositivo o
personas que inmortalizan todo a través de la camara del teléfono movil para luego
colgarlo en las SNS. Algunos autores como Flores et a. (2013) han catalogado a este
fendbmeno como la consecuencia de la nueva “sociedad del autismo”. Pese a que €
comportamiento de un uso constante del Smartphone puede parecer, en principio, band
y sin trascendencia, su uso llevado al exceso puede dificultar las relaciones sociales cara
a cara, interferir en el trabgo o las relaciones personales y 1o que es peor afectar a
nuestra salud tanto fisica como mental. Cada vez, es més frecuente encontrar
investigaciones relacionadas con €l uso del mévil y sus posibles efectos sobre la salud
mental. Algunos autores abogan por el carécter fobico del problema, creando € término

acufiado como “nomofobia”.

La “Nomofobia” proviene de “No Mobile Phobia” que se define como el miedo
irracional de no poder ponerse en contacto con €l resto de personas a través del teléfono
movil (Spear et d., 2014). También se detalla como €l trastorno de la sociedad digital y
virtual contemporanea en € que hay malestar, ansiedad, nerviosismo 0 angustia causada
por estar fuera de contacto con un teléfono movil o un ordenador (Bragazzi y Del
Puente, 2014). La nomofobia se caracteriza por sintomas, como (Bragazzi y Del Puente,
2014 ; Dixit et al., 2010):

= Tiempo excesivo con €l teléfono movil.
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Poseer uno o mas dispositivos.

Ir siempre con una bateria secundaria, cargador y/o tarjetas tel efonicas.

Notar sensacién de nerviosismo a quedarse e movil sin cobertura, sin
bateria o sin saldo.

Conductas de evitacion o desobediencia en los lugares donde esta prohibido
usarlo como en hospitales, teatros, aviones, etc.

Mirar incesantemente e maovil para comprobar que sigue alli o en caso de
haberlo olvidado, abandonar cualquier situacion para buscarlo.

No apagar nunca e movil, incluido cuando se vaa dormir.

Preferir las comunicaciones via teléfono movil a la establecida persona a
persona

Tener siempre disponible uno o mas dispositivos moviles por s e actual
fallase.

Redlizar copias de seguridad de manera constante de la informacion
almacenada.

Andlisis constante de las compafiias telefonicas para asegurarse que se tiene
lamejor infraestructuray €l mejor mantenimiento del dispositivo.
Despertares recurrentes durante la noche para comprobar e estado de
funcionamiento del movil.

Padecer “Ringxiety” o *“sonido fantasma”: percepcion de caracter
alucinatorio caracteristica del tecnoestrés por la que se cree escuchar la

vibracién o e sonido de lallamada de un teléfono mévil (Lin et a., 2014).

La mgoriade cuadro clinico se produce a volver arecuperar € teléfono movil

y poder hacer uso de é (Mufioz-Rivas y Shih, 2016). Este cuadro clinico para autores
como Echeburtia (2016), King et al. (2014), Bragazzi y Del Puente (2014) se englobaria

dentro de las fobias situacionales ya que e individuo lleva a cabo conductas de

evitacion afectando gravemente a su vida normal. No obstante, otras fuentes como
Sacuiu et a. (2014) o Pavia, Cavani, Di Blas y Giordano (2016) sitian e uso
problematico del teléfono mdévil como un posible trastorno adictivo, por € que se

establecen claros sintomas fisicos y psiquicos de dependencia. Autores como Chdliz,

Echeburta y Labrador (2012) han documentado sintomas que se asemejan mucho a los

trastornos adictivos relacionados con sustancias. Sin embargo, advierten que la

prevalencia de los sintomas relacionados con la adiccion a Smartphone es peguefia
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(Billieux, Maurage, LOpez-Fernandez, Kuss y Griffiths, 2015; Elhai, Dvorak, Levine 'y
Hall, 2017). Pese a las discrepancias conceptuales, se coincide en € hecho de que
estamos frente a un problema real y que son necesarios mas estudios de investigacion
sobre e tema. A continuacion, se explica bajo el paradigma del concepto de adiccion la
base tedrica existente, los factores de riesgo, los signos de alarma, las consecuencias y

el tratamiento.

2.3.1 BASE TEORICA

Existen distintas teorias 0 model os que intentan ofrecer una explicacion causal alos

comportamientos de tipo adictivo, como:

» Lateoriadel condicionamiento operante (aprendizaje asociativo).

= Los modelos neurofisiol 6gicos. Neurotransmisores (actividad dopaminérgica
que es la causante del “placer” y por tanto de la capacidad de generar
adiccion) (Holden, 2001).

= El modeo de didtesis-estrés (psicopatologia de base y € estrés generado por
un factor nuevo) (Davis, 2001) .

= El Modeo de adiccion de Brown (Importancia, Euforia, Tolerancia,
Abstinencia, Conflicto y Recaida) (Brown, 1993).

En este estudio, nos centraremos en explicar unicamente el modelo de vias multiples
de Billieux (2012) por ser € Unico modelo que se ha disefiado expresamente para
sustentar € uso problemético del movil (PMPU- Problematic Mobile Phone Use -). Este
autor, reconoce que apenas existe evidencia que relacione este comportamiento
problematico con un caracter adictivo, pero enfatizala necesidad de mas investigaciones
gue demuestren las similitudes conductuales y neurobioldgicas con otros trastornos
adictivos. Con la finalidad de sustentar los futuros estudios sobre el tema, establece un

model o tedrico que se basa en laliteratura relacionada con los trastornos conductual es.

El modelo de vias mliltiples de Billeux (Véase tabla 6), engloba los factores
psicoldgicos relacionados con e PMPU vy los alna en un sistema integrado de cuatro

vias, no excluyentes.

60



Marco tedrico

Tabla 6. Primer modelo de PMPU: Model o de vias multiples de Billieux (2012).

1° M odelo de vias multiples de Billeux

Tipodevia Causa de PMPU Factor es psicol 6gicos

- Bagapremeditacion.
Viaimpulsiva. Falta de habilidades de - Altaurgencia

autocontrol. - Busqueda de sensaciones.

- Bagaautoestima.

Viade Necesidad detranquilidad | - Alto nivel de neuroticismo*.
mantenimiento. emocional. - Necesidad de
apego/inseguridad.
Necesidad atade - Extroversion.
Viadeextraversion. comunicacion.
Falta de habilidades de - Dependen de cada adiccion
Viadelaciber- autocontrol. (redes sociaes, sexo, juego,
adiccion. Cogniciones desadaptativas. Smartphone, etc.)

Rasgos de |a personalidad.

Motivos personales.

* Persona con tendencia alainestabilidad emocional .
Fuente: Billieux (2012).

Mas tarde, Billieux unifica estas cuatro vias en tres, de manera que se establece un
modelo con tres vias intimamente relacionadas en las que se pueden dar casos de
simultaneidad y cuyos patrones pueden verse condicionados por muchos factores (la
cultura, edad, profesion, etc.). Se trata de un modelo dinamico que se sustenta en las
caracteristicas propias del Smartphoney no en otras conductas como € juego patol 6gico
o la adiccién a sustancias que, aungue si que estan catalogadas como trastornos
adictivos en los distintos manuales de trastornos mentales, no contienen las mismas

particul aridades.

Este modelo, intenta establecer caracteristicas propias a cada uno de los patrones
de desarrollo del PMPU. Ademas, se pueden dar varios factores implicados alavez que
corresponden a distintos patrones de uso (Billieux et al., 2015) (Véasetabla 7).
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Tabla 7. Segundo modelo de PMPU: Modelo de vias multiples de Billieux et al. (2015).

2° Modelo de vias multiples de Billeux

Tipo devia/ Causade Factoresderiesgo Caracteristicas
patron PM PU
Viade Necesidad de Elevadaansiedad y Uso excesivo y no
reconfirmacion. seguridad, depresion. controlado de
tranquilidad y Baja autoestima. [lamadas y
Patron Adictivo confianza. Elevado Neuroticismo. mensgj es.
Faltade Alta sensacion de Uso prohibitivo,
Viade control de urgencia. cyberbulling.
impulsividad. impul sos. Fatade
premeditacion.
Patron Antisocial Rasgos agresivos.
Rasgos de psicopatia.
Personalidad
antisocial.
Trastorno de déficit de
atencion e
hiperactividad
(TDAH).
Necesidad dta Extroversion. Uso durante la
Viade extraversion de Busqueda de conduccion,
sociabilizacion sensaciones. sexting, etc.
Patrén de Riesgo | y de busqueda Necesidad de

de sensaciones.

sentimientos de

recompensa.

Fuente: Billieux et a., (2015).

2.3.2 FACTORESDE RIESGO

Los factores de riesgo relacionados con el posible uso adictivo del Smartphone no

son exactamente iguales a los de otra conducta, Sino que contiene sus propias
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particularidades. En la tabla 8, se muestran los factores de riesgo relacionados con €l
uso problemdtico del movil/Smartphone segin Mufioz-Rivas y Shih (2016) y

seguidamente se explica cada uno de €llos.

Tabla 8. Factores de riesgo relacionados con PMPU.

Factoresderiesgo del PMPU.

Factores deriesgo asociados al dispositivo

Caracteristicasfisicas Disefio personalizable, tamario pequefio, bajo peso, etc.

Propiedadesintrinsecas | Accesibilidad, inmediatez, portabilidad, comodidad,
privacidad, autonomia, seguridad, pasatiempo, €tc.

Funciones multiples Comunicacion, ocio/ entretenimiento, gestion de taress,
mantenimiento de relaciones, fuente de informacion,

camara, radio, despertador, etc.

Factores deriesgo asociados al usuario/a

Variables demograficas | Edad y sexo.

Variablesindividuales | Rasgos de la persondidad (autoestima, neuroticismo,
extroversion, inestabilidad emocional), nivel de estrés y
soledad.

Factores deriesgo externos

Ambiente geogr afico Asiay Oriente medio.

Nivel  economico vy | Estudios contradictorios.

educativo

Fuente: Mufioz-Rivasy Shih (2016).

2.32.1 CARACTERISTICAS FiSICAS.

El paso del tiempo y la evolucion del dispositivo desde € tradicional teléfono
movil a multifuncién Smartphone ha hecho aumentar sus caracteristicas sensoriaes
convirtiéndolas en mucho més estimulantes que las de los teléfonos anteriores (Kim y
Lee, 2010).
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Los actuales Smartphones, se caracterizan por ser pequefios, practicos y con
gran posibilidad de personalizacién a través de tonos de llamadas, imégenes, fondos de
pantalla, notificaciones privadas y multiples accesorios personalizables (protectores de
pantallas, auriculares, carcasas, altavoces, etc.) Ademas, e mercado de la telefonia ha
sabido como adaptarse a las necesidades de cada tipo de usuario/a convirtiéndolos en
mas pequefios y vistosos para la gente méas joven y con letras més grandes y méas
sencillas para la gente méas mayor. Este dispositivo tecnolégico se ha convertido en un
producto altamente atractivo, persona e intimo con capacidad suficiente de crear un
trastorno de adiccion (Leung y Wei, 2000).

2.3.2.2 PROPIEDADES INTRINSECAS

La conexion inherente que ofrece el Smartphone a Internet conduce a multitud
de posibilidades y atributos interesantes, como: independencia, movimiento, poder
(informacién), sensacion de seguridad, entretenimiento, acortamiento de las distancias
fisicas, gestion del tiempo, estatus socia (determinadas marcas comerciales), etc. En €
estudio realizado por Wei y Leung (1999) se identifican siete factores por los que la
gente posee un Smartphone: modal/estatus; afecto/sociabilidad; relgjacion; movilidad;

acceso inmediato; mediacion y seguridad.

Con d rgpido avance tecnologico, es atamente probable que estos atributos

aumenten haciendo € dispositivo cada vez méas imprescindible.

2.3.2.3 FUNCIONES MULTIPLES

A las capacidades tradicionales del dispositivo (teléfono, camara, juegos, video,
etc.) ahora se une e mundo de las aplicaciones 0 “Apps’ que esta en verdadero auge
dentro de la telefonia mévil. Segliin empresas relacionadas con el sector tecnoldgico, se
descargan 3.8 millones de aplicaciones a dia con una media 13.2 aplicaciones por
dispositivo. La mayoria son de uso gratuito, pero en algunos casos se empiezan a pagar

por disfrutarlas, de hecho, el 46% de |os espafiol es ha pagado por una aplicacion.

Las aplicaciones més descargadas en Espafia, son las relacionadas con la
comunicacion: “WhatsApp” seguida de “Facebook” (Ditrendia, 2016).
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2324 VARIABLES DEMOGRAFICAS

 EDAD

Todos los expertos coinciden que a menor edad mayor probabilidad de crear
dependencia a uso del teléfono movil (Bianchi y Phillips, 2005; Billieux, 2012;
Bononato, 2005; Carbonell, et a., 2012; Lu et a., 2011) porque obtienen unos atributos
del dispositivo cas irresistibles para su edad, como: autonomia, libertad, identidad,
prestigio socia o entretenimiento (Chdliz y Villanueva, 2011). También puede deberse
a que a mas edad més dificultad de adaptacion a las cosas nuevas y mas inconvenientes
relacionados con las pérdidas de | as facultades fisicas como por iemplo lavision.

La poblacion adolescente encuentra en e Smartphone un gran aiado, ya que
mediante é expresan sus sentimientos mas profundos, mantienen relaciones sociales
(muy importantes en esa edad), ocultan sus miedos, se desinhiben, marcan su propia
identidad, consiguen libertad (esquivar €l control de los progenitores) e incluso generan
Sus propias creencias a través de las emociones vividas y los valores marcados en sus
redes sociales (Lobet-Maris y Henin, 2002). Segun Takao, Takahashi y Kitamura
(2009), en la adolescencia se hace un uso abusivo del Smartphone para obtener mayor
confianza en si mismos y aumentar su autoestima.

Existe evidencia de que en este periodo de la vida, se genera un estado de ansiedad
fuerte relacionado con €l rechazo socia que conduce a un mayor uso de los dispositivos
de comunicacion (lgarashi, Motoyoshi, Takai y Yoshida, 2008). Ademés,
fisioldgicamente, la adolescencia es una etapa donde se es mas propenso a crear un
estado de dependencia y donde existe una baja disposicion a autocontrol de los
estimul os (debido a que hasta la edad de 20 afios no se ha establecido definitivamente la
madurez de la corteza pre-frontal) y una tendencia a disminuir los riesgos de todas sus
conductas (Carbonell, 2014; Chdliz et a., 2012). Por todo €ello, en la literatura revisada
los autores se centran, sobre todo, en valorar los peligros del uso de las tecnologias en
los més jévenes (Flores et al., 2013; Sumesh, 2013).

Debido a que € uso del Smartphone empieza cada vez a edades méas tempranas
(adolescencia e incluso pubertad), es norma que se encuentren las primeras
consecuencias de su abuso en edades que rondan los 15-16 afios (Chadliz, 2012). En este

sentido, Sahin, Ozdemir, Unsal y Temiz (2013) encontraron que los indices mas altos
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de uso problematico se encontraban en las personas que habian obtenido su primer
teléfono movil antes de los 13 afios. Seguin los datos ofrecidos por € Instituto Nacional
de Estadistica (2017) en Espafia existe un incremento significativo de la disposicién en
propiedad de un teléfono moévil ala edad de diez afios hasta a canzar € 94% de posesion

en la poblacion de 15 afios (V éase gréfica 10).

Gréfico 10. Evolucion porcentual de menores (10-15 afios) con teléfono movil en propiedad.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (2016).

Los adultos-jovenes (18-35 afios), también obtienen una intensa gratificacion
ante la busgueda de sensaciones nuevas, quedando asi algjados de modos de vida mas
estables (tendentes a la reproduccion y a la crianza). En la actualidad, este grupo de
edad, ya ha vivido su adolescencia con estos dispositivos tecnol6gicos y por tanto estan
mas predispuestos a su uso en comparacion con grupos mas mayores (Tennakoon y
Taras, 2012).

Los adultos entre los 55-64 afios también han aumentado el uso de la Red del
41.5% a 50.1% con respecto a ultimo afio (INE, 2016) y los mayores de 65 afios han
experimentado un crecimiento de uso de 13.1 puntos porcentuales respecto a afno
anterior (Fundacion Telefonica, 2016). Pese a que su uso no es igualable a de otros
grupos de edad més jévenes, se puede decir que cada vez son mas los adultos que se
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interesan por las nuevas tecnologias y existe poca investigacion que se centre en la

afectacion del teléfono moévil en poblacion adulta (De-Sola, Rodriguez y Rubio, 2016).

% SEXO

Para Billieux (2012) € sexo femenino tiene més probabilidades de crear
dependencia que & masculino a su Smartphone. En esta linea, otros investigadores
también han informado que ellas usan los teléfonos méviles més que ellos y tienen una
percepcion mayor de uso problematico (Beranuy, Oberst, Carbonell y Chamarro, 2009;
Chdliz et d., 2009; Labrador y Villadangos, 2010). El tipo de uso que realizan €ellas esta
enfocado a las relaciones sociales, uso de mensgjeria (Bianchi y Phillips, 2005; Mufioz-
Rivas y Shih, 2016) y evitacion de sentimientos desagradables (Chdliz et al., 2009).
Mientras que ellos, utilizan mas la navegacion por Internet, los juegos (Chadliz et d.,
2009), los mensgjes, las llamadas de voz (Billieux, Van der Linden y Rochat, 2008) y se
caracterizan por un uso méas peligroso como seria € de hablar mientras se conduce
(Billieux, Gay, Rochat y Van der Linden, 2010). En general, ellos se caracterizan por un
uso mas diversificado (De-Sola et a., 2016).

En €l estudio de Tennakoon y Taras (2012) se establece que las mujeres tienen una
relacion de “primer orden” con el mavil, es decir, lo utilizan para disminuir e temor
relacionado con su propia persona (falso sentimiento de seguridad), mientras que los
hombres tienen una relacion “de segundo orden” que se vincula a la disponibilidad con

respecto aterceras personas.

Si se anadlizan los datos estadisticos de posesion de un movil en la infancia, se
observa que ya existe un aumento de 2.1 puntos porcentuales en las nifias de entre 10-15
anos con respecto a los nifios de su misma edad. Aungue esta tendencia parece que
tiende aremitir con € paso de los afios (Véase grafico 11).
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Gréfico 11. Posesion de teléfono movil en menores (10-15 afios) segin sexo.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, (2017).

2.325 VARIABLESINDIVIDUALES

+* RASGOS DE LA PERSONALIDAD

Algunos estudios sobre e teléfono moévil han investigado las variables
relacionadas con la personalidad (neuroticismo, extraversion, impulsividad, etc.) y su
relacion con las emociones positivas 0 negativas surgidas con € uso del mismo
(Billieux et a., 2015). A continuacion, se detallan algunas de las variables estudiadas y

su relacion.
= Autoestima:

La autoestima no es una caracteristica fija e inamovible, sino que se encuentra
sujeta a fluctuaciones en el estado de la personay relacionada con |os pensamientos que
uno tiene sobre si mismo. Por tanto, su relacion con el PMPU, también se debe entender
con carécter situacional (Butt y Phillips, 2008). En generd, la presencia de baa
autoestima se ha identificado como un factor predictivo de adicciones conductuales y
otros sintomas mentales negativos (Bianchi y Phillips, 2005; Billieux, 2012; Leung,
2007 ; Yang et al., 2010). En este mismo sentido, también se ha considerado un factor
de riesgo en e PMPU (Billieux, 2012; Carbonell, 2014; Ehrenberg, Juckes, White y
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Walsh, 2008; Hong, Chiu y Huang, 2012; Isiklar, Sar y Durmuscelebi, 2013). Por
giemplo, Robinson y Berridge (2008) relacionan la revision constante que se hace del
Smartphone (para averiguar s hay entrada de mensgjes o de notificaciones) con la
necesidad de sentir seguridad socia y reforzamiento positivo geno, lo que a su vez se
relacionaria con una bagja autoestima. Las personas con una baja autoestima, prefieren
un tipo de comunicacion indirecta que les haga sentir mas comodos en la interaccion y
esto, en ocasiones, les lleva a una relacion de dependencia con € dispositivo (Butt y
Phillips, 2008; Joinson, 2004). Ademas, se caracterizan también por ser inseguras, por
lo que la necesidad de refuerzo constante y la aprobacion gena convierten al
Smartphone en e dispositivo perfecto para conseguir sufragar estas necesidades
(Caplan, 2006).

En ocasiones, algunas personas a no recibir respuestas a sus llamadas o
mensgjes, pueden llegar a sentirse menos queridos o valorados por sus familiares o
amistades (Lu, Katoh, Chen, Nagatay Kitamura, 2014).

Yang et a. (2010) apuntan que la relacion entre autoestima y abuso del teléfono
movil se debe a atributo de inmediatez que ofrece e dispositivo, € cual ayuda a
expresar |os sentimientos en cualquier momento y lugar de formarapida, generando una
sensacion de alivio y tranquilidad responsable del consumo peligroso del teléfono.

= Neuroticismo y extraversion.

Seguin Cooper y McConville (1989) o Larsen y Ketelaar (1991) e neuroticismo
es entendido como un estado de animo negativo (depresiéon, ansiedad, etc.) y la
extraversion como un estado de animo positivo (alegria, diversion, etc.). Mientras que
Bachorowski y Braaten (1994) toman € neuroticismo como estados de animo de
intensidad fuerte pero variable (negativos y positivos) y la extraversion la entienden
como un estado de animo positivo. Para Echeburta (2016), el neuroticismo es un perfil
de emociones negativas y la extraversion un perfil de activacion.

En los primeros estudios realizados sobre € uso del teléfono movil por Bianchi y
Phillips (2005) se evalla €l grado de neuroticismo y extraversion de las personas. Para
ello, toman la teoria de Eysenck como modelo, por la cud los individuos extrovertidos
se caracterizan por ser muy sociables y buscar la estimulacion continua, mientras que

los neurdticos se caracterizan por tener cambios de humor frecuentes y reaccionar
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fuertemente ante los estimulos. En este estudio, se concluye que la extroversion es un
factor predictivo de comportamiento adictivo del movil y no asi en el neuroticismo.

Para Igarashi, Motoyoshi, Takai y Yoshida (2008) € uso problematico de los
mensgj es de texto se podria explicar por los dos rasgos: € deseo intenso de comunicarse
(extraversion) y la necesidad de promover la tranquilidad mental debido a miedo a
rechazo social o pérdida de sus relaciones (el neuroticismo). Billieux (2012), también
asocia € elevado neuroticismo (tendencia a ser inestable emocionamente) y la
extraversion (tendencia ala sociabilidad) a uso problemético del movil.

Seguin sefidlan Garcia et a. (2008), una de las caracteristicas mas importantes de
las personas extrovertidas es la posesiéon de un Smartphone puesto que su elevado grado
de sociabilidad se ve favorecido con é (elevadas posibilidades de comunicacién y de
relacion) (Toda, Monden, Kubo y Morimoto, 2006). Segun Lee, Tam y Chie, (2014) los
usuarios extrovertidos Ilaman maés por teléfono y segun Butt y Phillips (2008) no solo
pasan mas tiempo hablando sino que también reciben més llamadas y envian méas
mensajes con laintencion de mantener su amplia red de contactos sociales.

Las personas con rasgos neurdticos prefieren € tipo de comunicacion indirecta
(mensgjes) porque asi disminuyen la ansiedad producida por € contacto cara a cara 'y

tienen la posibilidad de reflexionar més el mensaje atrasmitir (Toda et al., 2006).
= Inestabilidad emocional.

El estudio de Korpinen y Padkkonen (2009) apunta que € uso del movil en €
grupo de mujeres de 51 a 60 afios mantiene una relacion asociativa con la depresion.
Ademés, se destaca la necesidad de valorar € estado mental de |os trabajadores/as antes
de que pasen demasiado tiempo delante de dispositivos como & ordenador o € teléfono

movil en el trabajo ya que este hecho puede agravar sus sintomas mentales de base.

Thomée, Harenstam y Hagberg (2011) presentan un estudio prospectivo en €
que se concluye que € uso elevado de teléfonos moviles es un factor de riesgo de
alteraciones del suefio y sintomas de depresion al cabo de un afo. El riesgo de presentar
sintomas de salud mental fue mayor entre los previamente habian informado que
percibian la accesibilidad a través de los tel éfonos moéviles como un factor estresante.

Augner y Hacker (2012) también establecen la existencia de asociacion entre

PMPU y estrés cronico, baja estabilidad emocional y depresion en mujeres.
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Flores et a. (2013) relacionan el uso excesivo del moévil con la depresion, la

ansiedad y |a bagja autoestima entre |os estudiantes de 12-19 afios.

Cheng-Fang et al. (2009) obtienen que los adolescentes con depresion
significativa seguin la escala Center for Epidemiological Sudies Depression Scale son
Mas propensos a tener cuatro 0 mas sintomas asociados a un PMPU. Segln estos
autores, los adolescentes con depresion pueden gercer e control que no gercen en la
vida rea a través dd dispositivo. No obstante, su uso excesivo puede ocasionarles
problemas con terceras personas como la familia o amigos y provocarles sentimientos

detristeza

Wang et a. (2014) relacionan el uso elevado del movil con mas ideas suicidas y

establecen como posible causa la falta de suefio y el consumo de sustancias.

Otros estudios, como € de Elhai et al. (2017) insisten en la necesidad de realizar
mas estudios que comprueben si la adiccion a tel éfonos inteligentes se explica mas por
la depresion o por la ansiedad. Esta Gltima, se ha visto asociada con un elevado uso del
mismo (Jenaro, Flores, Gomez-Vea, Gonzdlez-Gil y Caballo, 2007).

Las personas que sufren de ansiedad socia (relacionada con la evaluacion
personal sobre una interaccion social) (Schlenker y Leary, 1982) realizan un uso mas
abusivo del teléfono movil (Park, Hwang y Huh, 2010), de manera que tienden a utilizar
mas los mensgjes de texto que las llamadas de voz. Esto se debe a que se redizan
autoevaluaciones y criticas negativas tras sus interacciones lo que les conduce a
disminuir sus comunicaciones 0 hacerlo de manera menos esponténea (Cartwright-
Hatton, Tschernitz y Gomersall, 2005; Lee et a., 2014). Segun Lu, Katoh, Chen, Nagata
y Kitamura (2014) e aumento de uso de |os mensgjes de texto se establece como factor
negativo para € bienestar psicoldgico puesto que aumenta los niveles de ansiedad y
depresion, sobre todo en los mas jovenes.

=  Aperturaalaexperiencia

Labusgueda de nuevas sensaciones 0 experiencias se encuentra relacionada con
lamotivacion y con el control de losimpulsos, siendo este un rasgo caracteristico que se
encuentra disminuido en todas |las conductas adictivas y que se ha relacionado también
con e PMPU (Billieux, 2012). Segun € marco tedrico proporcionado por Whiteside y
Lynam (2001) se establecen 4 facetas dentro del rasgo de laimpulsividad:
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- Laurgencia: necesidad imperiosa de comunicacion de aconteci mientos.
- Lafalta de premeditacion: ausencia de reflexidn ante un aconteci miento.
- Lafdtade perseverancia: falta de constancia.

- Labusgueda de sensaciones. menester de nuevas experiencias.

Segun Billieux et al. (2012), la faceta de la urgencia es la gran responsable de la
mayor parte de los problemas producidos por € uso problematico del movil,
relacionandola con la cantidad de [lamadas y mensgjes, |os accidentes de tréfico o los
sintomas de dependencia. Las facetas de falta de premeditacion y busgueda de
sensaciones las relaciona con los usos prohibitivos del movil. El elevado uso del
teléfono movil lo relaciona con componentes especificos de la impulsividad

(principalmente urgenciay falta de perseverancia).

Para Zuckerman y Kuhlman (2000) la busgueda de sensaciones tiene un
componente genético cuyo responsable es la liberacidon de dopaminay este rasgo de la
personalidad (apertura a la experiencia) manifiesta preferencia por los dispositivos

multitarea como e Smartphone .

s ESTRES

El término “tecnoestreés”, acufiado por el psicologo americano Brod (1984), se
define como la enfermedad derivada de la relacion entre las personas y |0s ordenadores.
En este caso, € Smartphone podria asimilarse a ordenador puesto que tiene la misma o
incluso mas capacidad de generar esta sensacion por su condicion de portabilidad y

conexion.

Algunos de los factores generadores de estrés relacionados con e teléfono movil
que se han documentado en la literatura son: € uso del correo electronico (Imamura et
al., 2009), e excesivo envio de mensgjes de texto (Flores et a., 2013), el concepto de
accesibilidad y disponibilidad continua (Thomée et a., 2011), la ampliacion de la vida
socia virtual, la percepcion de ocultacion de informacion por parte de la pargja o €

dolor de cabeza tras largas conversaciones (Sumesh, 2013).

El estrés se manifiesta mediante actos compulsivos como: la comprobacion continua
de nuevos mensgjes, aertas y actualizaciones, la percepcion erronea de vibracion del

movil pensando que ha sonado “Ringxiety” o “sonido fantasma”, la necesidad de tener
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siempre el mévil a lado para no perderse nada de lo que esta ocurriendo “FoMOQO”
(Sansone y Sansone, 2013).

+* SOLEDAD

Se define como € "convencimiento apesadumbrado de estar excluido, de no
tener acceso a ese mundo de interacciones, siendo una condicion de malestar emocional
que surge cuando una persona se siente incomprendida o rechazada por otros o carece
de compaiiia para las actividades deseadas, tanto fisicas como intelectuales o paralograr
intimidad emociona" (Rodriguez, 2009).

Cuando € teléfono movil no recibe llamadas ni mensgjes, los sentimientos de
soledad y aidlamiento se hacen mas evidentes que antes. Segin Sumesh (2013) €
motivo por e cual algunas personas |o usan en exceso es la necesidad de disminuir su
estado de aislamiento social. Sin embargo, su mayor uso disminuye los contactos cara a
caray por tanto aumenta ese estado de soledad. Las personas que son mas introvertidas
suelen caracterizarse por ser més solitarias (se interesan mas por su mundo interior de
sentimientos y reflexiones) y prefieren optar por la comunicacion escritaa igua que las

personas con baja autoestima (Hamburger y Ben-Artzi, 2000; Lee et al., 2014).

2.3.26 AMBIENTE GEOGRAFICO

Las diferencias relacionadas con € uso del movil y las variables geograficas y
culturales no han sido ampliamente estudiadas, sin embargo, en base a los distintos
estudios realizados sobre € uso del teléfono mévil alrededor de todo €l mundo se puede
decir que existe una mayor prevalencia de casos de uso problemético en las poblaciones
de Oriente Medio (Irén) y Asia Oriental (De-Sola et al., 2016).

2.3.2.7 NIVEL ECONOMICO Y EDUCATIVO

Existen contradicciones en los diferentes estudios (realizados en poblacion
adolescente y en un ambito familiar) que tratan la relacion de estas variables con €l
PMPU. Por un lado, tenemos los que concluyen gque existe una asociacion positiva entre
nivel cultural/econémico alto y nivel de dependenciaa movil (Amidi y Rahmati, 2014)

73



Marco tedrico

0 uso problemético (Sanchez-Martinez, 2009). Mientras que por otro lado, estan los que
indican que a menor nivel econdmico familiar mayor uso problematico (Leung, 2007;
Sahin et d., 2013).

2.3.3 SIGNOSDE ALARMA

Existen ciertos comportamientos 0 conductas cuya presencia debe de llamar la
atencion y servir de sefial de alarma para los usuarios/as de un Smartphone, puesto que

indican un uso problematico del mismo (Carbonell, 2014):

» Readlizacion de consultas frecuentes (comprobar constantemente la entrada de
alglin mensgje o llamada).

= Sensacion de utilizarlo durante mucho tiempo.

= Aumento de su uso en situaciones de bajo estado de animo.

= Aumento del coste de lafactura.

» Recepcion de quejas sobre su uso por parte de terceras personas.

» Necesidad de esconderlo delante de la gente para que no critiquen su uso.

= Disminucion del tiempo dedicado a descanso.

= Alteracion en € rendimiento de trabajo o estudios.

= Disminucién de las relaciones sociales cara a caraafavor de las virtuales.

= |rritabilidad/ miedo al no poder usarlo o no tenerlo disponible.

» Necesidad de pedir e mdvil a otras personas cuando €l suyo se le ha acabado la

bateria o no tiene saldo.

2.3.4 CONSECUENCIAS PARA LA SALUD

Cada vez son mas los investigadores que estudian los peligros del uso de las
tecnologias en la salud para poder prevenir los muchos posibles efectos (Thomée,
Dellve, Harenstam y Hagberg, 2010), sobre todo, los estudios se centran en la franja de
edad de la adolescencia, donde la identidad y la personalidad todavia no se han
desarrollado a completo (Flores et a., 2013; Sumesh, 2013).

El uso del teléfono movil se extiende atodas las areas de la vida: 1aboral, social,
familiar y en casi todas ellas se han encontrado repercusiones negativas (Beranuy et al.,
2006; Carbonell et a., 2012; Lepp, Barkley y Karpinski, 2014; Pedrero, Rodriguez y
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Ruiz, 2012). Su uso se ha asociado a multiples consecuencias con perjuicio parala salud
entre las que destacan: un estilo de vida sedentario (Ezoe et a., 2009); sobrecarga
mental (Reid y Reid, 2007), sensacion de nunca ser libre, sentimientos de culpa (debido
a la imposibilidad de devolver todas las llamadas 0 mensgjes), estrés (por no estar
disponible las 24 horas) (Van Deursen, Bolle, Hegner y Kommers, 2015); problemas
para dormir (Adams, Daly y Williford, 2013); sentimientos de dependencia (Chdliz,
2012); preocupacion por la exposicion electromagnética (Comision Europea, 2015);
dolor muscular (artritis carpo-metacarpos, tendinitis, tenosinovitis, etc.) (Gold et al.,
2012); accidentes de tréfico (Ponce, Ponce y Andresen, 2014).

Para € desarrollo de este apartado, se efectud la busqueda de los términos
MESH “ImpactHealth AND cell phone” en las bases de datos de Pubmed, Scopus,
CINAHL y Proquest. Los limites temporales considerados fueron los registros de los
altimos 10 afos (periodo de enero de 2005 a enero de 2016). Se buscaron articulos
cientificog/profesionales y tesis/tesinas tanto en inglés como en espaiiol vy
exclusivamente en humanos que tratasen sobre los aspectos negativos del uso del
teléfono mévil/Smartphone, siendo esta premisa € principal criterio de inclusion. Por
tanto, no se tuvieron en cuenta todos aquellos registros que trataban aspectos positivos
del uso del movil (promocidn de la salud, aplicaciones y aportaciones beneficiosas del

teléfono movil usadas en el ambito sanitario).

En Pubmed se recuperaron cuarenta y nueve articulos, donde seis eran ensayos
clinicos y doce revisiones. En Cinahl se recuperaron once articulos, donde seis eran
publicaciones académicas y cinco publicaciones en revistas periddicas. En Proquest se
recuperaron cuarenta y dos articulos, donde cuarenta y uno eran publicaciones de
revistas cientificas y una publicacion de revista profesional. Para la base de datos de
Scopus, se realizd un truncamiento mayor (“ImpactHealth AND cell phone AND
adverse effects”) y se obtuvieron veintitrés registros, dieciocho articulos y cinco
revisiones. Tras la obtencion de todas las referencias, se eliminaron los duplicados y se
realizé una lectura de los resimenes manteniendo aquellos registros que cumplian los
criterios de inclusion. Ademas, se incluyé la bibliografia mas relevante a la que hacia
referencia cada uno de los estudios recuperados. También se realizé una blsqueda de
literatura gris en Internet a través de las paginas web mas destacadas como por gemplo
laDGT olaOMS.
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Debido a la disparidad de temas que se abordan en la literatura referente a las
consecuencias negativas del teléfono movil para la salud, se ha redizado una
subdivision tedrica de las mismas en: accidentes de tréfico, exposicion

el ectromagnética, suefio/descanso, problemas musculares y problemas psicol 6gicos.

2341 ACCIDENTESDE TRAFICO

Para una conduccion segura, es necesario no haber tomado ninguna sustancia
que atere la percepcion ni los reflgos, es por elo por lo que @ acohol u otras
sustancias estan restringidos al volante. Pero a los esfuerzos del gobierno através de la
DGT para evitar que la gente conduzca bagjo la influencia de las drogas y € acohol
ahora también se le se le han de afadir las distracciones producidas por eementos
el ectronicos.

Segun la DGT, en € afio 2013 e 38% de los accidentes con victimas y €l 44%
de los ocurridos en vias interurbanas tuvieron como motivo la distraccion a volante y
una de las distracciones mas comunes en nuestro entorno es e uso del teléono movil.
Sobre esta linea de trabgjo, se realizd en e afo 2014 una encuesta con € aval delaDGT
a 1100 conductores de distintas ciudades del territorio espafiol através de las empresas
relacionadas con e mundo del motor. En ella, se evalud los habitos de uso del movil
relacionados con las distracciones en la carretera. El 58.7% de los encuestados admitia
haber utilizado € teléfono movil a volante (el 41.5% lo hacia para llamar o recibir
llamadas y € 14.5% lo utilizaba indistintamente para hablar o usar las funciones de
Smartphone: enviar correos electronicos o WhatsApp, atender las redes sociales, etc.).
Ademas, € 18% declaraba utilizarlo con € coche en marchay e 36% en la situacion de
estar con € semaforo en rojo o con € tréfico detenido (Real Automovil Club de Espafia,
Bp, Castrol y Stop distracciones, 2014).

Segin la AAA Foundation for Traffic Safety, la utilizacion del movil para
mandar mensgjes compromete las tres formas de distraccion existentes. distraccion
visua (mientras se lee la pantalla), distraccion cognitiva (al pensar que escribir en
mensgje) y distraccion motora (al mangjar € propio dispositivo). De manera que se
multiplican por 23 las probabilidades de sufrir un accidente de trafico (Direccion
general de Tréfico, 2014). Otros estudios, afirman gue €l tiempo de reaccion con € uso
del mévil aumenta un 30% con respecto a conductores ebrios (con 0.8 g de alcohol en
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sangre) y un 50% con respecto a conductores sobrios (Ponce et a., 2014). Ante €
manejo de estos datos, la DGT ha invertido sus esfuerzos en campafias como la de
diciembre de 2014 “Al volante, € 99% de tu atencion no es suficiente” y la de
“Conduciendo... las llamadas pueden costar vidas” donde se aertan de los peligros de

estas conductas cada vez mas generalizadas (Pantallas amigas, 2015).

Los primeros estudios realizados sobre las consecuencias negativas del uso del
teléfono movil se centraron, precisamente, en los accidentes de tréfico (Billieux, 2012).
Més tarde, han proliferado los estudios que han tratado € tema desde diferentes
variables (rendimiento en la conduccion, edad, numero de colisiones asociadas,

dificultades en lamarcha, experienciaa volante, etc.).

Uno de los estudios mas influyentes es el de Redelmeier y Tibshirani (1997)
porque establecieron que con € uso del movil a volante se cuadruplicaban las
posibilidades de sufrir un accidente. En la revisién de Collet, Guillot y Petit (2010)
también se concluye que € uso del teléfono movil a tiempo que se conduce, disminuye
la seguridad. Sin embargo, segin estos autores, si que es posible realizar dos tareas a la
vez (una de ellas hablar por teléfono) siempre y cuando las dos unidas supongan una
interferencia baja en la atencién a la conduccién. Por g emplo, seria seguro mantener
una conversacion por teléfono, si esta es de poco interés y las condiciones del tréfico
son favorables para ello. Se establecen factores que, unidos a uso simultaneo del movil
al volante, aumentan el riesgo de accidente, como: marcar un nimero de teléfono,
mantener una conversacion de trabgo, ser joven 0 anciano, ser inexperto en la
conduccion, trafico abundante y uso en zonas urbanas (Collet et al., 2010; Wekder y
Weksler, 2012).

En contraposicion, encontramos |os resultados del estudio de Saxby (2011), que
demuestran que la conversacion telefonica mientras se conduce no solo no sirve para
reducir la experiencia subjetiva de la fatiga pasiva generada en trayectos mon6tonos,
sino que ademés, no mejora los tiempos de respuesta a la frenada o |as tasas de choque,
como indican otros estudios. Asimismo, ayuda a sobreestimar el cansancio y e propio
rendimiento en la conduccion. Schlehofer, Thompson, Ting, Ostermann, Nierman y

Skenderian (2010) denominaron a este fendmeno “control ilusorio”.

En € trabgjo de Llerena et a. (2015) se destaca que € uso del movil y los
mensgjes de texto ha contribuido a un aumento de los accidentes de trafico, por 1o que
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alienta a que no se utilicen (sobre todo en el caso de los conductores ndveles y jovenes
en los que se ha comprobado un aumento de muerte o lesiones) y se recomienda su
desconexién o silenciado. Ademas, enumeran una serie de repercusiones generadoras de
peligro derivadas del uso de este dispositivo a volante, como: mas cambios de carril,
mas fluctuaciones en la velocidad, disminucién del tiempo de respuesta y alteraciones
en la distancia de seguridad. Asimismo, llama la atencion que e simple hecho de que
suene e teléfono dentro del vehiculo (sin responder a la llamada) provoca una
disminucion de la atencion del conductor, un aumento de la probabilidad de atropello,

infraccion de sefiales tréfico y exceso de lavelocidad permitida.

Estudios realizados mediante conduccion simulada por resonancia magnética
han demostrado que un conductor solo escuchando a alguien hablar sufre una pérdida de
37% en la activacion del |6bulo parietal asociada con un deterioro significativo en la
precision de la conduccion. La corteza prefrontal y la corteza cingular anterior son las
partes del cerebro mas implicadas en la realizacion con éxito de multiples tareas y estas
son las regiones més afectadas con la funcion gecutiva o motora, por 1o que e uso del
Smartphone o cuaquier otro dispositivo a volante disminuyen la atencion en la
carretera ya que provocan una sobrecarga de tareas cognitivas importantes (Weksler y
Weksler, 2012).

Reimer, Mehler, Coughlin, Roy y Dusek (2011) compararon € rendimiento en la
conduccion mediante el uso del manos libres a través de distintas variables (frecuencia
cardiaca, velocidad y periodos de pausa en € mantenimiento de la conversacion) y lo
relacionaron con la variable “edad”. Se concluyd, que de manera sensata por parte de
los adultos-mediana edad, manteniendo solo conversaciones de bajo impacto y pobre
exigencia mental y adoptando medidas compensatorias como la disminucion de la
velocidad, no suponia mayor carga de trabgjo que para un adulto-mayor de lo que le
suponia a un joven. No obstante, se insistia en e hecho de que su uso con cargas
mentales més altas supone un peligro en e rendimiento en la conduccion para ambos
grupos. Por su parte, Drews, Pasupathi y Strayer (2008) concluyé que € manos libre

crea una vision “tunel” que cuadruplica el riesgo de accidente frente a su no uso.

También se ha estudiado € impacto de la escritura de mensagjes de texto mientras
se conduce. Para McKeever, Schultheis, Padmanaban y Blasco (2013) los mensgjes de
texto suponen un peligro mucho mayor que otras distracciones pese a estar en las
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mejores condiciones ambientales posibles. Su uso a volante tiene efectos perjudiciales
en e mantenimiento del carril y lavelocidad. En este sentido, €l estudio de Stavrinos et
al. (2013) destaca un aumento del nimero de colisiones con otros vehiculos, € aumento
de las desviaciones laterales en € carril y las variaciones en lavelocidad. Ademas, se ha
comprobado que todos estos efectos se prolongan hasta tres segundos més tarde del cese
de la accién, alargando asi € efecto post-distraccion (Thapa, Codjoe, Ishak y McCarter,
2015). En € trabajo de Schwebel et a. (2012) también concluyen que e nimero de
atropellos con €l uso de la mensgjeria aumenta comparandolo con el hecho de hablar por
teléfono. Como dato curioso, se observo que la escritura de SMS tradiciona y
mayoritaria: ABC, es mas peigrosa que la que se autocompleta, T9 (McKeever et al.,
2013).

La necesidad cada vez més comin de comunicarse de inmediato via llamada o
mensgj es de texto esta poniendo seriamente en peligro la seguridad via en las carreteras
y no solo por parte de los conductores también los peatones que ponen en peligro su
seguridad con estos dispositivos. Segiin un estudio publicado en el British Medical
Journal, €l 98% de los accidentes en los que € culpable es el peatdn, estédn causados por
el uso de los Smartphone (Pantallas amigas, 2015). En otro estudio realizado por la
Universidad de Ohio (Estados Unidos) en € afio 2013 aumentaron las de personas
atendidas por e servicio de urgencias debido a uso del teléfono de 256 a 1506 en cinco
ahos (Ruiz, 2014).

Con € uso del Smartphone por e peaton se producen una serie de alteraciones
en la marcha que comprometen la seguridad, como: la disminucion de la velocidad y
desviacion lateral (Lamberg y Muratori, 2012). También se generan mas situaciones de
peligro como: menos espacio del deseado entre €l paso de un vehiculo y |a persona que
cruza 'y més oportunidades pérdidas para cruzar. No obstante, la atencion a trafico no
siempre disminuye, €ello dependerd de la magnitud cognitiva que requiera la
conversacion, al igual que pasaba con los conductores (Stavrinos, Byington y Schwebel,
2011).

Paises como por g emplo China ya han puesto remedio al problema, inaugurando
el primer carril para peatones para uso de Smartphone (Garcia, 2014). En Bégica,
también se ha tomado esta medida aunque por iniciativa de empresas privadas y con
fines mercantilistas (Pascual, 2015). En Espafia, segin € Reglamento general de
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Circulacion se prohibe conducir utilizando dispositivos de telefonia mévil y cualquier
otro medio o0 sistema de comunicacién, considerdndose una infraccién grave que se
paga con una multa de doscientos euros y tres puntos en e carné de conducir. Se
permite emplear & dispositivo homologado de manos libres y en e caso de las
motocicletas y ciclomotores, cuando utilicen un dispositivo integrado en e casco de
proteccion, debidamente homologado, con fines de comunicacién, orientacion o
navegacion (Real Automovil Club de Espanaet a., 2014).

2.3.4.2 EXPOSICION ELECTROMAGNETICA (EMR)

Los campos el ectromagnéticos son radiaciones no ionizantes que se dividen en
campos €eléctricos y magnéticos estaticos y de baa frecuenciaa Cada campo
el ectromagnético vigia a una determinada longitud de onda, frecuencia e intensidad, que

tendrd mucho que ver con las repercusiones posteriores en la salud.

Las radiaciones emitidas por los dispositivos moviles vigian a frecuencias altas
(entre 450 y 2700 MHz y con un pico de potencia que va de 0.1 a 2 vatios)
denominadas: radiofrecuencias. En las frecuencias mas dtas, como son las
radiofrecuencias, la energia es absorbida y penetra por los tgidos produciendo un
movimiento de moléculas y por ende un aumento de la temperatura (Organizacion
Mundia de la Saud, 2005). Cabe destacar que, en todo nuestro organismo, las
corrientes eléctricas son fundamentales, un gemplo es la electromecanica de nuestro

corazon.

Debido a las corrientes eléctricas que pueden afectar a nuestro cuerpo y a
calentamiento de los tegjidos debemos prestar maxima atencion a las EMR de nuestro

dispositivo tipo movil.

Los teléfonos moviles, a pesar de emitir menos potencia que una estacion base,
son perjudiciales para la persona porque se absorbe mayor cantidad a encontrarse
siempre cercano al cuerpo (generan una onda electromagnética alrededor de 1-2 cm del
cuerpo), sobre todo la zona del oido-cabeza. Se calcula que la persona estd 1000 veces
mas expuesta a los campos electromagnéticos de este dispositivo que a las de las
estaciones base (Direccion genera de ordenacion e inspeccion. Conserjeria de Sanidad.
Comunidad de Madrid, 2012).
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En e caso de los teléfonos equipados con tarifa de datos (Smartphones), estamos
expuestos a un nivel de potencia mayor sobre todo cuando descargamos videos,
realizamos |lamadas o cuando utilizamos € GPRS. No asi con € envio de SMS, que
implica un corto periodo de transmision (Direccion general de ordenacion e inspeccion.
Conserjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid, 2012)

Las ondas que penetran en nuestro cuerpo se miden a través de “Specific
Absorption Rate” (SAR), es decir, la cantidad de energia absorbida por unidad de masa
corporal. Cada pais establece sus limites de exposicion, pero la mayoria se basan en las
recomendaciones de la Comision Internacional de Proteccion Contra la Radiacion No
lonizante (ICNIRP) que emite recomendaciones en base a los estudios revisados por
pares y publicados a nivel mundial y € ingtituto de Ingenieros electricistas y
electrénicos. En la Union Europea han establecido la tasa de radiacion absorbida en un
maximo de 2W-kg* sobre 10 gramos de tejido (Ponce et a., 2014).

Cientificos advierten de la necesidad por parte de las organizaciones sanitarias de
promover estudios sobre |as repercusiones en € cuerpo humano de las EMR, puesto que
en los estudios de caracter individual redizados se invita a la controversia. A

continuacién, se muestran algunos ejemplos:

Vaentini, Ferrara, Presaghi, Gennaro y Curcio (2010) y Guxens et a. (2013)
concluyen que no existen pruebas paraindicar que las EMR induzcan efectos cognitivos
y psicomotores en la salud humana. Sin embargo, € estudio de Divan, Kheifets, Obel y
Olsen (2008) demostraba un grado de asociacion elevado de comportamientos
conflictivos en nifios de siete afios de edad cuyas madres habian tenido elevado grado de

exposicion.

Hardell, Carlberg, Sodergvist y Mild (2013) sefid aron que no era posible determinar
gue las EMR produjeran cancer, ya que serian necesarios estudios a muy largo plazo y
con personas dispuestas a un seguimiento a nivel cerebral. Sin embargo, si confirmaban
una asociacion entre el uso teléfonos inaldmbricos y los tumores cerebrales malignos y
su aumento del riesgo con € uso en € mismo lado y relacion con e tiempo de
exposicion. Lonn, Ahlbom, Hall y Feychting (2004) y Schiiz et a. (2006) concluyeron
que las ondas de radiofrecuencia podrian ser cancerigenas, pero seguian reclamando la
necesidad de mas investigacion sobre el tema. Bagjo este marco de estudios individuales,

organizaciones como laOMSYy lalARC llevaron a cabo sus propios estudios.
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La Organizacion Mundia de la Saud (OMS) inicio en 1996 & Proyecto
Internacional de “Campos Electromagnéticos (CEM)”, destinado a evaluar las pruebas
cientificas de los posibles efectos de laEMR sobre la salud en € intervalo de frecuencia
de 0 a 300 GHz. Con este proyecto se intentd dar luz a tema y desarrollar normas
internacionales frente a la exposicion (Organizacion Mundial de la Salud, 2006). Hasta
la fecha, de los numerosos estudios analizados la evidencia mas fuerte de riesgo parala
salud ha sido para los casos de leucemia en nifios (Organizacion Mundial de la Salud,
2005). Por €llo, la OMS se ha puesto en marcha en proyectos sobre los efectos en nifios
y adolescentes como prioridad de investigacion (Organizacion Mundial de la Salud,
2013).

La Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer (IARC) y la
Comunidad Europea, también ha invertido en una serie de proyectos de investigacion
con la finalidad de estudiar los posibles efectos de las EMR. La IARC coordingé un
estudio de viabilidad entre 1998 y 1999, que determind la necesidad y consecucion de
un estudio internacional sobre la relacion entre € uso de teléfonos moviles y € riesgo
de tumor cerebral. El grupo de estudio encargado se denomind “Interphone” y se
conformd por investigadores de un total de 13 paises (Australia, Canada, Dinamarca,
Finlandia, Francia, Alemania, Isragl, Italia, Japon, Nueva Zelanda, Noruega, Sueciay €
Reino unido). Este estudio se baso en la observacion del uso del teléfono movil durante
maés de 10 afios y se centrd en cuatro tipos de tumores. los tumores del cerebro (glioma
y meningioma), del nervio acustico (schwannoma) y de la glandula parétida. Las
conclusiones determinaron un ligero aumento de casos de glioma en los usuarios de
mOvil més pesados y de inicio méas temprano -menores de 20 afios- (Sumesh, 2013). En
este mismo sentido, otros autores con posterioridad han ampliado €l conocimiento sobre
el tema, como Wake et a. (2009) y Sage y Carpenter (2009) que explican que las EMR
son més perjudiciales en los nifios por la mayor cantidad en estos de agua a nivel
cerebral y por tanto, mayor sensibilidad a los efectos térmicos producidos por las ondas
electromagnéticas (aumenta e coeficiente dieléctrico a mayor cantidad de agua).
Hardell, Carlberg, Soderqvist, Mild y Morgan (2007) confirman que € uso de telefonia
movil antes de los 20 afios aumenta el riesgo de tumores en 5.2 veces comparandolo con
otras edades donde aumenta 1.4 y que su uso durante al menos 10 afios aumenta €l
riesgo de neuromas acusticos. Cardis et a. (2008) comprueban que en las éreas de
mayor absorcion de radiacion habia mas riesgo de tumores y esta area correspondia a la
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zona temporal correspondiente a la zona de mayor uso del teléfono. Finalmente, y pese
a que los investigadores reconocieron sesgos y errores en € estudio, lalARC determiné
gue los campos el ectromagnéticos de radiofrecuencia eran posibles carcindégenos (grupo
2B -grado que se otorga cuando existe una asociacion causal creible-). También se
concluyé en la necesidad de mas estudios de més de quince afios de exposicion
(Valentini et a., 2010; International Agency for Research on Cancer, 2011).

La Comunidad Europea ha invertido en una serie de proyectos de investigacion
para el estudio de posibles efectos de las EMR de los UMTS en la funcién cognitiva del
Sistema Nervioso Central (SNC). Algunas conclusiones determinan que la exposicion a
las EMR producidas por los teléfonos moéviles GSM afecta d SNC y los potenciales
evocados auditivos, pero todavia no se conoce € grado de repercusion fisiolégica que
ello comporta (Bak, Dudarewicz, Zmyslony y Sliwinska-Kowalska, 2010). Segun la
“Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks” (SCENIHR) de
la Comision Europea, los estudios epidemiologicos realizados hasta la fecha no
encuentran asociacion entre la EMR y tumores cerebrales u otras enfermedades. Sin
embargo, mantienen la posibilidad de una asociacidn con el neuroma acustico. Respecto
alaafectacion sobre € suefio, los pocos estudios realizados si detectan variaciones en €
electroencefalograma, pero debido a sus carencias metodologicas, €l comité prefiere no
realizar conclusiones. Respecto alas funciones cognitivas, no existe evidencia suficiente
para determinar que la EMR afecte, no obstante, contemplan cada vez més la posible
asociacion con la hipersensibilidad electromagnética de ciertas personas. Respecto a los
estudios realizados sobre reproduccion, concluyen que no hay efectos adversos
demostrables porque los estudios realizados son contradictorios y de dudosa calidad
cientifica (Comision Europea, 2015).

Por otro lado, cabe destacar la hipersensibilidad electromagnética (EHS),
enfermedad ampliamente cuestionada que surge en los afos 50 cuando trabgadores
relacionados con dispositivos de radiofrecuencia empiezan a tener sintomas
inespecificos de dolor de cabeza, problemas en la conciliacion del suefio, cansancio,
sensacion de inestabilidad, etc. Al principio se le dio el nombre de “enfermedad de las
ondas de radio”, pero mas tarde alla por el afio 1994, cuando se crea la “Asociacion
Sueca para la Electro-sensibilidad”, es cuando este sindrome recibe e nombre de
“Hypersensivity to EMR” y cuando se inician los estudios fisiol 6gicos para argumentar

esta patologia. Se han objetivados cambios fisiolégicos (cambios pulmonares y
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cardiacos en algunos pacientes y cambios dérmicos relacionado con las células
mastociticas y la segregacion de histamina) en personas al exponerlas a las EMR
(Genuis y Lipp, 2012). Por este motivo, algunos paises como Suecia ya hablan de
realizar un “principio de sustitucion” con tecnologias que sean mas saludables. LaOMS
se pronuncio sobre esta enfermedad en € afio 2004 definiendo la EHS como: “... un
fendmeno en el que los individuos experimentan efectos adversos parala salud mientras
usan 0 estdn cerca de dispositivos que emitan campos eléctricos, magnéticos o
electromagnéticos...la EHS es un problema real y a veces debilitante para las personas
afectadas” (Organizacion Mundial dela Salud, 2014).

2.34.3 SUENO/DESCANSO

En las Ultimas décadas se ha disminuido € tiempo que usamos para descansar y
esto implica un aumento de problemas relacionados con la salud debido a los cambios
que provocalavigilia en nuestro ciclo circadiano (Harada, Morikuni, Y oshii, Y amashita
y Takeuchi, 2002). La Fundacion Nacional de Suefio recomienda unas horas
determinadas para el descanso que varian segun la edad, de manera que los pequefios de
entre 5-10 afios necesitan dormir de 10 a 11 horas, |os adol escentes de entre 10-17 afios
necesitan de 8.5 a 9.5 horas y los adultos, de 7 a 9 horas (Centros para €l Control y la
Prevencion de Enfermedades, 2015). Si no se cumple un descanso adecuado, se altera el
metabolismo endocrino (aumento del cortisol y grelina, disminuyen los niveles de
leptina'y e metabolismo de la glucosa) provocando un aumento del riesgo de obesidad
y diabetes. También se disminuye e poder inmunolégico natural (disminucion de la
produccion de citoquinas de cdlulas T y de la respuesta inmune natural y aumento de los
marcadores inflamatorios) y en consecuencia una respuesta circulatoria que aumenta la
tension arterial (Aldabal y Bahammam, 2011; Irwin et al., 1996).

El uso de los Smartphones durante la horas cercanas a descanso, provocan
alteraciones en e patron de suefio (Adams, Daly y Williford, 2013; Adachi-Mgjia,
Edwards, Gilbert-Diamond, Greenough y Olson, 2014; Van den Bulck, 2010;
Munezawaet al., 2011). La pantalla de luz emitida por los tel éfonos moviles suprime la
produccion de melatonina, una hormona que prepara € cuerpo para dormir. Ademas, la
longitud de onda de esta luz parece mas perjudicial para la secrecion de esta hormona

que la de otros dispositivos moviles, dando lugar a efectos inmediatos y que tienden a
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durar horas después de la exposicion a laluz. Asimismo, los efectos de la exposicion a
los campos electromagnéticos de radiofrecuencia emitidos por los teléfonos moviles
durante € suefio, han demostrado también, dar lugar a dificultades de conciliacién del
suefio y disminucion de la produccion de melatonina (Loughran et al., 2005; Lowden et
al., 2010; Wood, Rea, Plitnick y Figueiro, 2013).

Segin Adams et a. (2013) y Kamibeppu y Sugiura (2005), € uso de
Smartphone durante mas de veinte minutos antes de acostarse dificultala conciliacion y
por tanto disminuye el computo total de horas de descanso, de manera que se duerme
menos, de manera menos efectiva y genera elevados niveles de insomnio (Jenaro et al.,
2007). Esto repercute en e rendimiento cognitivo, la creatividad verbal, la resolucion de
problemas y &l pensamiento abstracto (Harada et al., 2002). Sin embargo, cada vez se es
mas comun su uso como despertador, por |o que se perpetua la tendencia de mantener €l
dispositivo a lado durante toda la noche (Adachi-Mejia et a., 2014). No solo es €
contenido de las llamadas/SM S los culpables de que se genere un estado de excitacion
cerebral que provogue € retardo en la aparicion del suefio (Sumesh, 2013;Wang €t al.,
2014), sino que ademas, los sonidos y luces que durante la noche se pueden recibir
crean ansiedad (Adamsy Kider, 2013) y estrés (Anthem Media Group, 2008; Harada et

al., 2002) por lanecesidad de mirar el movil o contestar la llamada.

2344 MUSCULARES

El uso del Smartphone durante periodos largos se asocia con problemas

muscul oesquel éticos ya que mantiene posturas no neutrales del cuerpo.

Se mantienen posturas encorvadas y con € cuello hacia abgo, que pueden
producir afectaciones a ligamentos (Janwantanakul, Sitthipornvorakul y Paksaichol,
2012; Kang et a., 2012). Segun € estudio de Gold et a. (2012) € 91% mantiene €
cuello flexionado, €l 90% ladea la mufieca, una gran proporcién de hombres prolonga
los hombros y las mujeres mantienen un angulo interior del codo menor de 90°
(mientras estan de pie). El 46.1% de |os sujetos escribe con ambos pulgares y apenas un
tercio 1o hace solo con e pulgar derecho (mano derecha sujeta € dispositivo movil).
Gustafsson, Johnson y Hagberg (2010) determinaron que se disminuia
significativamente la actividad muscular en €l pulgar, € antebrazo y € trapecio durante
el envio de SMS (en posicién sentado) y aumentaba la actividad muscular del trapecio

85



Marco tedrico

(a estar de pie). Por su parte, Lee y Seo (2014) observan que las personas con un uso
mas pesado del teléfono movil obtienen valores mas negativos sobre € posicionamiento
cervica y Korpinen y Padkkonen (2011) y Ocampo et al. (2013) también han puesto de
manifiesto las ateraciones musculo esquel éticas (artritis carpo-metacarpos, tendinitis 'y
tenosinovitis) producidas por las personas que envian un gran volumen de mensgjes de
texto. Todo €ello, se asocia con frecuentes molestias de cuello, hombros, extremidades

superiores y dolor de murieca bilateral y dolor lumbar (Korpinen et al., 2013).

Fernandez-Guerrero (2014) resdta la importancia que estdn tomando los
Smartphones y especificamente € uso de la mensgjeria instantanea en la patologia de la
tenosinovitis o comunmente [lamada ““WhatsAppitis” (inflamacion de los tendones y
membranas sinoviaes). Destaca la importancia de establecer limites en e uso del movil
ya gue esta patologia se inicia con un dolor en €l pulgar y puede extenderse a hombro

cuello y espalda pudiéndose provocar unatendinitis cronica.

2.345 PSICOLOGICAS

La salud mental segin la OMS es e estado que se caracteriza por un completo
bienestar fisico, menta y socia, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Todos |os medios multitarea son un factor de riesgo para la salud mental
dando lugar a problemas como ansiedad y depresion (Becker, Alzahabi y Hopwood,
2013). Ademés, € uso de las comunicaciones de manera persistente se asocia con un
aumento de la angustia persona, disminucion de la satisfaccion familiar y
desbordamiento laboral (Chesley, 2005). Por ello y debido a elevado uso de las
tecnologias conectadas a la Red, son cada vez mas |os estudios acerca de |os problemas

psicol 6gicos asociados a uso delas TIC (Korpinen y Pagkkonen, 2009) .

En el apartado 2.3.2.5 de este documento, se han comentado estudios que relacionan
el uso del teléfono movil con variables como: baja autoestima, inestabilidad emocional,
estrés, soledad, etc. Al tratarse de estudios de tipo transversal no se puede conocer la
direccion existente entre la causa o e efecto, por lo que agunas de estas variables
descritas como factores de riesgo, podrian ser también, consecuencias de un uso

excesivo.
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Seguidamente, se explican una serie de comportamientos novedosos que han
surgido fruto del uso inadecuado de los Smartphone y cuya repercusion en la salud
oscilaentre lainsignificanciay la extrema preocupacion, segiin |os casos.

% “SEXTING”

Se define como el “envio o recepcion de materia sexuamente explicito -incluyendo
mensajes escritos, imagenes o videos- a traves del teléfono movil” (Rice et al., 2012).
Se trata de un fendmeno social que se ha visto acrecentado por €l nimero creciente de
Smartphones. Lo que hace de este comportamiento un peligro no es la conducta en si,
sino € hecho de que esas imégenes o textos lleguen a manos de personas con maa

intencion y que por tanto su remitente pierda el control del material remitido.

L as caracteristicas que dan relevancia a este patron de comportamiento y ofrecen su
caracter violento son: la edad de la persona que aparece en la foto o0 en € mensgje, las
conductas que se adoptan en € mensge, imagen o video (atrevidas, erdticas,
pornogréfica, etc.), la posibilidad de reconocimiento de la persona, su posible posterior

difusion sin consentimiento y la procedencia (si se han tomado con permiso o sin €l).

Esta nueva tendencia suele darse, sobre todo, en gente joven, impulsiva, inmadura e
inconsciente que no es capaz de percibir la delgada linea existente que separa la esfera
publicay la privada dentro de las TIC. Segun Benotsch, Snipes, Martin y Bull (2013),
este comportamiento se asocia a conductas relacionadas con e uso de cualquier droga
ilicita, mayor nimero de pargjas sexuales en los Ultimos tres meses, mas relaciones
sexuales sin proteccion y mayor numero de relaciones sexuales tras e consumo de

drogas.

Las razones planteadas en la literatura para llevar a cabo estas précticas son
variadas: iniciarse en la sexuaidad sin tener que practicarla, intimar con una persona
sobre la que se deseainiciar alguna relacion sentimental, presion social, aburrimiento o
necesidad de busqueda de sensaciones distintas (Sadhu, 2012).

En e estudio de Wolak, Finkelhor y Kimberly (2012) se analizan |as consecuencias
penales del sexting en casos reales manejados por la policia. En é, la distribucion de las
imagenes era mayoritariamente a través del teléfono moévil (78% de los casos) y

generalmente eran jovenes que habian distribuido imégenes sin permiso del remitente,
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no obstante, también habia casos de chantge, falta de consentimiento para ser
fotografiado y deseos de abuso sexua o explotacion infantil. En menor grado, se
encontraban 1os casos en los gque los jovenes practicaban € sexting como modo de
[lamar la atencion de sus pargjas o como forma de expresion frente a las primeras

rel aciones sexuales.

En e estudio de Fgardo et a. (2013) los adolescentes reconocen como
consecuencias relacionadas con €l “sexting”: los insultos, la depresion y sentimientos de
verguenza. Algunos de los problemas principales que trae consigo € “sexting” ademéas
de la degradacion persona y la pérdida de privacidad, es la aparicion de otros
comportamientos delictivos como €l “grooming’, € ““ciberbullying” y el *““sextorsion”.
Sin duda, las consecuencias mas dramaticas de este uso indebido del Smartphone son
casos que se han conocido a través de los medios de comunicacion en los que algunos
jovenes han tomado la decision de suicidarse tras haber trascendido iméagenes suyas que
enviaron en confianza y que después pasaron a la esfera publica, suponiendo para ellos

unavergienzadificil de superar.

s “GROOMING”

El término completo seria “child grooming” o “Internet grooming”. Se define como
el conjunto de estrategias llevadas a cabo por un adulto (mentiras, enganos, chantge,
etc.) para ganarse la confianza de un menor a través de Internet y obtener asi
concesiones de tipo sexual. Los menores que se ven envuetos en ello sufren

importantes problemas psicol 6gicos derivados (Flores, 2008).

s “SEXTORSION”

Forma de explotacion sexual en la cual se chantajea a una persona por medio de una
imagen de si misma desnuda que ha compartido a través de Internet mediante sexting
(envio mediante € teléfono movil de imagenes con contenido sexual). La victima es
posteriormente coaccionada para tener relaciones sexuales con e/la chantgjista, para

producir pornografia u otras acciones (Pantallas amigas, 2004).
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«* CYBERBULLYING

Se trata de un tipo de acoso escolar en €l cua e acoso no es cara a cara (esto seria
bullying) sino a través de Internet. Es un comportamiento llevado a cabo de manera
continua para producir un dafio, mediante distintos medios tecnol 6gicos como el correo
electronico, los mensges instantaneos, redes sociales 0 a través de paginas web
(Marciales y Cabra, 2011). Se da en €l ambito escolar y se lleva a cabo por nifios 0
adolescentes que se protegen a través del anonimato que otorga la gran Red y que

suelen forman parte de grupos amplios de amistad.

Se han reportado casos en laliteratura que nos revelan datos real mente preocupantes
como que 17% de los alumnos encuestados en una escuela de primaria decian haber
recibido mensajes a través del teléfono movil de caracter intimidatorio y un 14%
haberlo enviado (Charlton, Panting y Hannan, 2002). Las victimas y gjecutores de este
tipo de acoso, suelen ser nifios/as con baga autoestima, pocas amistades reales y que
tienden a emplear mucho tiempo en Internet, chats en linea y redes sociales (Patchin y
Hinduja, 2010).

Las consecuencias de estas préacticas, mayoritariamente con e uso de dispositivos
tecnol 6gicos como los Smartphones, son depresién, suicidio, consumo de sustancias y
sintomas sométicos (dolor abdominal recurrente y dolores de cabeza frecuentes) (Ang,
Huany Flordll, 2013).

2.3.5 TRATAMIENTO

Par iniciar un tratamiento, es esencial en primer lugar, determinar con
minuciosidad el diagnostico a cual nos enfrentamos. Segun la literatura, se pueden
establecer distintas situaciones: la existencia de una adiccion a una 0 més de una TIC
(Echeburta, 2009), una adiccion secundaria a TIC, donde la verdadera adiccion es otra
adiccion comportamental pero tiene porqué ser tecnol égica (Alario, 2006) y un trastorno
dual (adiccion tecnoldgica junto con un trastorno psicol 6gico de base) (Diaz, Beranuy y
Oberst, 2008).

En este estudio, nos centraremos solo en el andlisis del tratamiento existente para

el primer caso (estudio delaadiccion auna TIC o avarias).
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En paises como China o Japon, encontramos tratamientos cuestionables como
los “Bootcamps” que se fundamentan en una disciplina militar por la que se aparta al
individuo de toda tecnologia y se les obliga a redlizar otro tipo de tareas (gjercicio,
terapias, labores del hogar, etc.) durante un determinado tiempo. Este tipo de
tratamiento se encuentra financiado por € estado y no se sostiene por ninguna base
cientifica (Koo, Wati, Lee y Young, 2011). En Espafia, €l tratamiento de las adicciones
tecnol dgicas suele consistir en técnicas psicoterapéuticas principal mente tratadas a nivel
ambulatorio a través de clinicas privadas o semiprivadas en el que se intenta abordar la
problematica de maneraindividual o en grupos de personas con similares problemas. En
los casos més graves, se requiere ingresos en hospitales de dia o en plantas de
psiquiatria (Carbonell, 2014).

En € caso concreto de la adiccion a teléfono movil, € objetivo principal del
tratamiento no serala abstinencia, |o cual seriaimposible en nuestros tiempos ya que no
permitiria realizar una vida con normalidad. Lo que se plantea es la reeducacion en los
habitos de conducta, de manera que se use e Smartphone de manera responsable y que
se eliminen los sintomas derivados de su uso adictivo (sindrome de abstinencia, retiro,

tolerancia, deseo, etc.)

Los tratamientos para las adicciones conductuales se pueden dividir en tres: los
basados en |a terapia cognitiva-conductual, la terapia farmacol6gica y otros tratamientos

complementarios.

2.35.1 TERAPIA COGNITIVA-CONDUCTUAL

La clasica terapia cognitiva-conductual consiste en conocer los sentimientos y
conocimientos del paciente para poder ayudarlo con aquella posible informacion

sesgada y sus emaociones. Se caracteriza por cinco etapas (Becoria, 2016):

1. Fase precontemplativa: El paciente niega su problema. La enfermera -terapeuta
debe enfocar lavision del paciente para que acepte la problematica.

2. Fase de contemplaciéon: El paciente reconoce € problema, pero suele
caracterizarse por sentimientos de temor frente al abandono de la conducta y
hacia la propia capacidad de superacion del problema. Incluso puede que €

deseo de cambio no sea muy real.
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3. Fase de preparacion: El paciente esta listo para empezar un proceso de cambio
real que le ayude atratar su problema.

4. Fase de mantenimiento: El paciente siente que tiene € control sobre €
comportamiento.

5. Fasefinal: se debe evitar larecaida en la conducta.

Autores como Carbonell (2014), se basan en este clasico método para establecer un

tratamiento propio sobre laadiccion a mévil (Véase tabla 9).

Tabla9. Tratamiento parala adiccion a teléfono movil segun Carbonell.

Tratamiento cognitivo-conductual

Técnicasdecontrol | - ldentificar |as fuentes de acceso y bloguearl as.
de estimulos. - Dar debaalos contratos.

- Control del dinero.

- ldentificar las personas que pueden interferir en la
abstinencia (malas influencias).

- Bvitar lugares de riesgo (donde € uso es comin).

Técnicasde - Exposicién a Smartphone en compafiia de un terapeuta.
exposicion gradual. | - Exposicion a Smartphone con ayuda y supervision del
terapeuta.

- Exposiciéon a Smartphone sin supervision del terapeuta.
- Exposicién del paciente al Smartphone.

Técnicasde - Educar en los sentimientos (tristeza, presién social) y
prevencion de acciones que favorecen la recaida (actividades que
recaidas. previamente asociaba con €l uso).

- Trabajar con estrategias de afrontamiento ante situaciones
peligrosas y nuevas conductas alternativas.

- Modificar las percepciones individuales alteradas
relacionadas con € uso del Smartphone (autoestima) y las
fal sas expectativas relacionadas con su uso.

- Formar en uso responsable.

- Entregar una serie de normas de uso.

Fuente: Carbonell (2014).
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En una primera fase, es necesaria la abstinencia mediante técnicas de control de
impulsos. Mas tarde, se debe redlizar una exposicion paulatina a dispositivo donde se
establezcan unos criterios previos y se valore € grado de ansiedad y se realicen técnicas
de relgjacion, en caso de ser necesario. En la Ultimafase, hay que establecer técnicas de
prevencion de recaidas y pautas de conducta, como (Arias, Galego, Rodriguez, del
Pozo y del Pozo, 2012; Schou, 2014):

- Fijar unos horarios y limites de uso.
- Abandonar los usos o aplicaciones més adictivos.
- Fomentar las relaciones caraa cara
- Bvitar las relaciones basadas integramente en el movil.
- Descansar durante la noche.
- No utilizarlo en lugares prohibidos.
- Buscar estimulos en otras actividades.
- Descargar de aplicaciones disefladas para la disminucién del uso de redes
sociaes (ColdTurkey, SelfContral).
- Aprender técnicas de relgjacion (mindfulness).
Autores como Villanueva y Chdliz (2012) también proponen un protocolo de
tratamiento parala adiccion al movil que es una adaptacion al tratamiento de la adiccion

al juego de azar (Chdliz, 2008) y del tratamiento de la Adiccion a Internet (Chdliz y
Marco, 2012) (Véase tabla 10).

Tabla 10. Tratamiento paralaadiccion al teléfono mévil segin Villanuevay Chdliz.

Tratamiento dela adiccion al M évil

1. Fase motivacional y valoracion psicosocial

Objetivos. Admitir que se tiene un problema con el mévil. Decision de reducir el uso

0 abandonarlo. Compromiso terapéutico.
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Tratamiento dela adiccion al M évil

Técnicas. Entrevista semiestructurada. Cuestionarios especificos. Autoregistros.

Informacion. Entrevista motivacional. Contrato conductual .

2. Superacion del deseo y sindrome de abstinencia

Objetivos. Abstinencia de uso de movil. Superacion del deseo de utilizarlo.
Técnicas. Control de estimulo. Entrenamiento en conductas incompatibles o
aternativas. Reduccion del malestar.

3. Cambios conductualesy actitudinales

Objetivos. Descondicionar situaciones que inducen utilizar el mévil. Adquisicion de
estilo de vida saludable. Habilidades sociales y de relacion interpersonal.

Técnicas. Extincion. Contracondicionamiento. Tratamiento cognitivo. Entrenamiento
en habilidades sociales y de comunicacion.

4. Consolidacién y prevencion de recaidas

Objetivos. Mantenimiento. Prevencion de recaidas.

Técnicas. Entrenamiento en prevencién de recaidas.

Fuente: Villanuevay Chdliz (2012).

2.35.2 ENTREVISTA MOTIVACIONAL

Se trata de un enfogque muy personalizado, en €l que se invita a paciente que
niega su enfermedad adictiva a la reflexion a través de preguntas. Se puede encuadrar
como técnica a utilizar dentro de la fase pre-contemplativa.

2.35.3 TERAPIA FARMACOLOGICA

Existen multitud de farmacos de eleccion en los trastornos de caracter adictivo
(neurolépticos, antidepresivos, ansioliticos, antiepilépticos, etc.) Su eleccion va a
depender del componente que se encuentre més afectado en la persona (ansiedad,
depresion, delirios, etc.) de manera que es necesaria una evaluacion profunda para

evaluar las caracteristicas de la persona.

La utilizacion de farmacos como la naltrexona para e acoholismo (Krystal,

Cramer, Krol, Kirk y Rosenheck, 2001), € bupropion para € abandono tabaguico
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(Gonzales et a., 2001) o la carbamazepina en la ludopatia (Takezaki y Hanaoka, 1971)
junto con €l apoyo de la psicoterapia han ayudado a salir de este trastorno. No obstante,
en la literatura existente hasta € momento, no se encuentran tratamientos

farmacol 6gicos para el abandono de laadiccion a Smartphone.

2.354 OTROS TRATAMIENTOS

Se empiezan a investigar tratamientos complementarios para disminuir las
adicciones tecnol 6gicas (Kim, 2013) basados en factores medi oambiental es protectores.
Estudios sobre la adiccidn a Internet en jévenes, han corroborado que estos pacientes
con problemas poseen una mala gestion del tiempo que junto con factores como el
aburrimiento o fata de apoyo social les hace caer en la conducta adictiva. Por este
motivo, € uso del ocio fuera de latecnologia puede convertirse en un factor protector y
una ayuda dentro del tratamiento (Fitzpatrick, Spiro, Kressin, Greene y Bosse, 2001).
Este ocio, puede consistir en actividades relacionadas con la musica, con € deporte o

con € arte.

La musica provoca cambios fisiologicos (activacion de los circuitos
serotoninérgicos del cerebro limbico a cerebro inferior), relgacion psicoldgica
(disminucién de sentimientos como estrés, ansiedad y depresion) y ayuda a establecer
redes sociales (por gemplo, grupos de musica o de baile) que ayudan y mejora en los
tratamientos de curacion y recuperacion (Winkelman, 2003). Al igual que lamusica, €
arte ha demostrado ser una buena terapia complementaria a la superacion de trastornos
adictivos como la adiccion a juego, mejorando la capacidad de autocontrol ( Park, Kim,
Lee y Kim, 2009) El gercicio fisico, también ha demostrado mejorar € estado mental
en estados de depresion y ansiedad. En esta linea de tratamiento, €l gercicio podria
buscar cambios mentales a través del sentimiento de seguridad, complacencia y
felicidad.

El “Mindfulness” es un tipo de meditacion en la que la persona debe centrarse en
la “atencion plena” y en el movimiento consciente. EI mindfulness orientado a la
evitacion de la recaida, es un tipo de técnica que junto con una terapia cognitiva-
conductual puede ayudar a evitar los comportamientos impulsivos tan importantes en
los trastornos adictivos conductuales y atolerar los sentimientos y emociones negativos
gue surgen con la abstinencia (Ryan, 2004).
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2.4 CUESTIONARIOS RELACIONADAS CON EL USO DEL TELEFONO

MOVIL/ SMARTPHONE Y SUS PROPIEDADES PSICOMETRICAS

Los cuestionarios de uso del teléfono moévil/ Smartphone son instrumentos
compuestos por un determinado nimero de preguntas o items agrupados por afinidad y
gue miden indirectamente un mismo dominio, constructo o dimension. Debido alafata
de acuerdo sobre la base tedrica que sustenta €l problema y sobre que considerar “uso
problematico” o que “adictivo” asi como la variedad de sintomas y aspectos que se
pueden valorar a respecto, ha dado lugar a desarrollo de instrumentos con objetivos
dispares y con poca difusiéon de los mismos (Labrador, Villadangos, Crespo y Becofia,
2013). Los instrumentos de evaluacion del uso del movil/Smartphone con los que

contamos actual mente nos permiten valorar distintos aspectos:

- Prevaenciade uso (Martinotti et al., 2011).

- Tipos de uso: uso prohibido, uso peligroso (Billieux et al., 2008), uso problemético,
uso patol 6gico (Rutland, Sheetsy Y oung, 2007).

- Intensidad de uso: usuario/a abusivo o patoldgico (Jenaro et al., 2007), usuario/a
dependiente o no dependiente (Chdliz, 2012; Kawasaki et a., 2006), usuario/a
adicto (Machado et a., 2017;Kwon, Kim, Cho y Yang, 2013).

- Cratificaciones de su uso facilidad de acceso, comodidad, relgacion,
entretenimiento, busqueda de informacion, coordinacion, socializacion, afecto y
status socia (Grellhes y Punyanunt-Carter, 2012).

- Predictores de su uso: sentimientos de identidad y sentimientos de validacion
(Walsh, Whitey Young, 2010).

- Riesgo de uso: problemético (Rush, 2011), adictivo (Kim et a., 2014).

- Caracteristicas de uso: uso de las redes sociaes, escuchar musica, ver videos o jugar
ajuegos (Kwon, Kim, et al., 2013).

- Sintomas derivados del uso: sindrome de abstinencia, tolerancia, renuncia a otras
actividades sociales, académicas o recresativas, deterioro funcional, mal rendimiento
académico, malarelacion con los miembros de la familia (Cheng-Fang et al., 2009),

tiempo perdido, deseo, incumplimiento de obligaciones, establecimiento de
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situaciones peligrosas (Merlo, Stone y Bibbey, 2013), experiencias relacionadas con
el movil (Beranuy, Chamarro, Graner y Carbonell, 2009).
- Autopercepcion de dependencia: dependenciaa SMS (Igarashi et al., 2008).

A continuacion, se detalla de manera cronolégica € fundamento tedrico, los
factores de estudio y las propiedades psicométricas de cada uno de los instrumentos
existentes con el objetivo de conocerlos y poder tomar decisiones sobre su uso en
nuestra préactica clinica. Para llevar a cabo este apartado, se realizd una busgueda
bibliografica a fecha de enero de 2015 en las siguientes bases de datos. Pubmed,
Scopus, Cinahl y Proquest con los términos de bdsqueda MeSH: “Mobile phone™,
“Smartphone”, “Addiction”, “Scale” y “Questionnaire”. Se limitd la busqueda a
estudios realizados en humanos, evaluados por expertos cuya fuente fueran revistas
cientificas, tesis o tesinas y en lengua inglesa, italiana y castellano. Se identificaron 108
publicaciones, pero solo se rescataron tras la lectura de los abstracts aquellos estudios
que contenian instrumento de medicion sobre € uso del moévil/ Smartphone (Véase
ilustracion 1). No se incluyeron aguellos registros que no contenian ningun instrumento
de medicion. Recientemente se ha publicado otra escala relacionada con la tematica que
nos ocupa, (Mobile Phone Addiction Craving ScaleMPAS-) por lo que se ha
incorporado a este apartado. En los anexos se adjuntan (en €l caso de estar disponibles)

los instrumentos de evaluacién originales para su consulta.

Registros identificados a traves de la nisqueda: I
PUBMED (49) + PROQUEST(25) + CTNAHL{4) + SCOPLIS(30)
MNilD8

{ en base a timilo vy lechoa de abstracs)

Registros seleccionados tras aplicacion de motivos de exclhusion
M:22

{tras lectura completa de articulos)

Total registros nchidos
N9

[lustracién 1: Diagrama de flujo de la busgueda bibliografica de instrumentos de eval uacion.
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s CPDQ: Cell Phone Dependence Questionnaire
-Ver anexo |- (Toda, Monden, Kubo y Morimoto, 2004).

Esta escala valora la dependencia al uso del mdvil. Se trata de una escala
autoadministrada de 20 items que se aplicO a 168 estudiantes de 21.7 afios de media de
edad.

Los items se fundamentan en seis factores de andlisis, segun el Andlisis Factoria
Exploratorio (AFE): La preocupacion por los servicios de conectividad mévil (items 6,
12, 14, 15, 16, 17, 18 y 19), la ansiedad cuando no se puede utilizar un teléfono celular
(items 2, 4 y 5), el uso excesivo de los servicios de llamadas (items 9 y 10), € uso del
movil en lugares publicos (items7, 8 y 13), exigencia en que otras personas lleven los

moviles (item 11) y por ultimo la prioridad que se ledaa movil (items1y 3).

Cada item se puntiia mediante una escala Likert de 0-3 (Siempre: 3; A menudo:
2; A veces: 1; Casi Nunca: 0) y una escala dicotomica (1, 1, 0, 0). La puntuacion final
oscilaentre 0 y 60, amayor puntuacion mayor dependencia. Los usuarios que superan la
mitad mas las desviaciones estéandar fueron consideradas como personas con alta

dependencia.

La puntuacion de dependencia del teléfono celular mostré una distribucion
normal (prueba de Kolmogorov-Smirnov) y € promedio (SD) fue 33.2 + SD 8.7. El
coeficiente de fiabilidad (a de Cronbach) para el CPDQ fue de 0.86. La escala demostro
validez de contenido y de constructo. EI CPDQ es una escala Util para cdificar la
dependenciadel teléfono celular.

« MPDQ: Mobile Phone Dependence Questionnaire
-Ver anexo |- (Kawasaki et al., 2006).

Se trata de la escala MPDQ creada por Toda gque posteriormente fue adaptada
por Kawasaki a talandés. Para la validacion, se utilizO una muestra de 380
preuniversitarios y 358 estudiantes universitarios. Al igual que para Toda, la encuesta
consté de 20 items que se basaron en los mismos seis factores y se respondieron con la
misma escalatipo Likert.
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Se utilizé € test de Shapiro-Wilk para verificar la normalidad de la muestra 'y €l
W-valor para verificar la normalidad de las distribuciones de las puntuaciones. Se
realiz6 un AFE mediante el método de componentes principales y rotacion Varimax con
la extraccion de: 4 factores para los estudiantes de secundaria masculinos y femeninos
(excepto el factor “exigencia en que otras personas lleven los moviles” y “prioridad al
movil”); 5 factores para | os estudiantes universitarios de sexo masculino (todos, excepto
el factor “prioridad a movil”); y 6 factores para las estudiantes universitarias. Las
puntuaciones totales fueron de 16.54 a 20.04 y los coeficientes de Cronbach de 0.808 a
0.930 para estudiantes universitarios y para estudiantes preuniversitarios
respectivamente. Se establecieron las correlaciones de Pearson para cada item con la
puntuacién del mismo, obteniendo asi lavalidez de laescala

< MPPUS: Mobile Phone Problem Use Scale
- Ver anexo |I- (Bianchi y Phillips, 2005).

Se trata de la primera escala que evalla el uso problemético del teléfono movil
en e contexto de un estudio mas amplio que pretendia averiguar los factores
predisponentes del uso problemético del teléfono movil. La MPPUS se baso en la
literatura existente sobre adiciones del comportamiento y tecnologia y sobre literatura
relacionada con el rasgo de extraversion. Es una escala autoadministrada de 27 items,
que incluyd variables basadas en los criterios diagndsticos de la adiccion a sustancias,
como: tolerancia, retiro, pérdida de control, evasion, deseo y consecuencias negativas
para la vida diaria. La puntuacion se realizd a través de una escala tipo Likert de 10
puntos, donde 1: “Absolutamente incierto” y 10: “absolutamente verdad”. A mayor

puntuacion mayor uso problemético.

Para su validacion, se paso € cuestionario a 195 sujetos de 18 a 85 afios con una
edad media 36.0 y una dispersion de 12.43 afos. Se calculo la consistencia interna
mediante el coeficiente a de Cronbach, que confirmo con un valor de 0.93 que los items
eran homogeéeneos y se relacionaban con un solo constructo de "uso problemético del
teléfono movil". La validez se confirmd mediante el andlisis del coeficiente de
correlacion de Pearson de las puntuaciones en e MPPUS en relacion con otras medidas

de uso del teléfono mévil como son € tiempo de uso.
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% MPAI: MoBILE PHONE ADDICTION INDEX
-Ver Anexo Il1- (Leung, 2007).

Se trata de la primera escala que mide la adiccion a teléfono movil. Se basa en la
MPPUS de Bianchi y Phillips, de la cua se escogen solo 17 items (los que se basaban
en criterios del DSM-IV para juego patolégico y que también se utilizaron como
criterios diagnésticos de adiccion a Internet de Young). Su estructura factorial se
compuso de 4 factores. “Incapacidad de control del deseo”,7 items que versan sobre la
ocultacién del tiempo empleado para evitar quejasy € deterioro en €l suefio; “Ansiedad
y sensacion de pérdida”, 4 items que incluyen sintomas de ansiedad, preocupacion y
dificultad de apagar € movil; “Abstinencia y escape”, 3 items que incluyen la
utilizacion del mévil para escapar de sentimientos como soledad o aburrimiento;
“Pérdida de productividad”, 3 items que indicaban que e uso excesivo provocaba
problemas en sus vidas, disminuyé la productividad y desvié la atencion a las

verdaderas preocupaciones.

La escala fue validada en una muestra mayor, 624 adolescentes de entre 14 y 28
anos con una media de 19.4. Para su puntuacion, se utilizo una escala tipo Likert de 5

puntos (1: nada; 2: raravez; 3: ocasionalmente; 4: amenudo; 5: siempre).

El resultado del AFE mediante e método de componentes principales proporciona
una vaidez de constructo adecuada a la escala. La fiabilidad se midi6 mediante el
coeficiente a de Cronbach de cada subescala con los siguientes valores 0.83, 0.76, 0.81

y 0.79 respectivamente y € coeficiente a total de 0.90.

s SMS-PUDQ: SMS Problem Use Diagnostic Questionnaire
-Ver Anexo IV- (Rutland et al., 2007).

El SMSPUDQ evalla € uso problemético de los mensges de texto en
estudiantes. El cuestionario consta de 8 items que han sido adaptados a partir del
cuestionario de adiccion a Internet de Y oung (1998).

La muestra para su validacion fue de 78 participantes de entre 18 a 34 afios con
una media de edad de 20.71 afios. Se reaizé un AFE mediante € método de maxima
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verosimilitud y rotacion Promax por el cua se extrgjeron dos factores. uso patol 6gico

del SMS (6 items) y uso problemético (4 items).

La consistencia interna del instrumento se demostré mediante un coeficiente de
a de Cronbach de 0.84 (factor de uso patolégico) y 0.87 (factor de uso problematico).
La validez externa se demostr6 mediante correlaciones estadisticas con el tiempo
gastado en enviar SMS referido por los participantes y las puntuaciones obtenidas por
los participantes del MPPUS de Bianchi y Phillips (2005).

% COS: CELL-PHONE OVER- USE SCALE
- Ver Anexo V- (Jenaro et al., 2007).

Lafinalidad de la COS es determinar € uso abusivo del teléfono moévil. Parala
elaboracion de la escala se utilizaron siete de los diez criterios de e “Juego patol gico”
segun & DSM-IV(American Psychiatric Association, 1994). No se utilizaron los
criterios numero 6, 8 y 10. A estos criterios se les cambio el término “Juego” por €l de
“teléfono movil”. La escala se compone de 23 items (seis items del criterio 3; cinco de
los criterios nimero 1y 9; tres del criterio 2; dos del criterio 5y uno de los criterios 4 'y
7) gque evallian conductas, pensamientos y sentimientos relacionados con €l uso y abuso
del teléfono movil.

La muestra utilizada para validar € cuestionario fue de 337 estudiantes
universitarios de 18 a 32 afios (edad media 21.6 +SD 2.45). Para obtener |as respuestas
se utiliza una escala tipo Likert de seis puntos. Las puntuaciones totales fueron
agrupadas en dos grupos. uso bgo (puntuaciones menores del percentil 25) y ato uso

(puntuaciones por encimadel percentil 75).

Lafiabilidad se comprob6 mediante e coeficiente de a de Cronbach que obtuvo
un valor de 0.87 y mediante € analisis del poder discriminativo de cada uno de los
items a comparar 10s grupos de usuarios bajos y altos, € cua fue significativo en todos
los items (p< 0.001). La validez de constructo (convergente y discriminante) fue
probada usando laBDI, el BAI y €l General Health Questionnaire 28 GHQ-28.
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«» PMPUQ: Problematic Mobile Phone Use Questionnaire
(Billieux, Van der Linden y Rochat, 2008).

El PMPUQ es una escala de 30 items que mide cuatro facetas del uso
problematico del teléfono mévil (uso prohibido, uso peligroso, dependencia, problemas
financieros). El uso peligroso, como por gemplo, llamar mientras se conduce (items 4,
11, 16, 23 y 29); uso prohibido, como utilizar el movil en la biblioteca (items 1, 7, 13,
19 y 25); uso gue provoca problemas financieros, como por g emplo restar importancia
alos gastos ddl teléfono (items 3, 5, 9, 12, 14, 18, 21, 24, 26, 28, 15, 20 y 30); y uso
dependiente, como la dificultad de pasar una jornada sin utilizar e movil (items 2, 6, 8,
10, 17,22y 27).

El cuestionario se validé con una muestra de 339 personas y una edad media de
25.80 £ 4SD. Serealiz6 un AFE para determinar el nimero de factores y posteriormente
se realiz6 un AFC para validar las propiedades psicométricas. En e AFC se valoraron
tres modelos distintos (unifactorial, de tres factores y de cuatro), finamente se
determindé que el modelo de 4 factores “modificado” fue el méas confiable (Chi-
cuadrado: 1093.78 con 399 grados de libertad; RMSEA: 0.072). El coeficiente de a de
Cronbach de cadafactor fue: 0.74 para uso peligroso; 0.67 para uso prohibido; 0.85 para

uso dependiente y 0.89 para problemas econémicos.

<+ TDMS: TEXT-MESSAGE ADDICTION SCALE
- Ver Anexo VI- (Igarashi, Motoyoshi, Takai y Y oshida, 2005).

Es una escala que mide la adiccion a los mensajes de texto. Fue originalmente
creado en Japon y posteriormente fue retrotraducida a inglés. Fue presentada en la sexta
conferencia bianual de la Asociacién de Psicologia Social en Nueva Zelanda (2005). Se
examind su estructura, fiabilidad y validez en 248 estudiantes universitarios (98
hombresy 150 mujeres).

La escala esta formada por 56 items. Se trata de una escala tipo Likert de 5
puntos que va desde 1: “fuertemente en desacuerdo” hasta 5: “totalmente de acuerdo”.
L as puntuaciones oscilan entrel5 y 75 puntos. Cuanto mayor sea la puntuacion total del

sujeto mayor serala autopercepcion de dependencia de los mensgjes de texto.

101



Marco tedrico

Se rediz6 un AFE que determind la existencia de tres subescalas: “reaccion
emocional negativa” a consecuencia de las respuestas a los mensajes, “uso excesivo de
los mensajes de texto” referido al tiempo invertido y “pérdida de comunicacién cara a
cara”. La fiabilidad se comprobé mediante € coeficiente de fiabilidad de Cronbach
(0.81, 0.85, 0.78 para cada uno de | os factores respectivamente).

s PCPU-Q: PROBLEMATIC CELLULAR PHONE USE QUESTIONNAIRE
-Ver Anexo VII- (Cheng-Fang et al., 2009).

Cuestionario autoadministrado elaborado segun los criterios de dependencia a
sustancias del DSM-IV-TR. El cuestionario se pilotd con 76 adolescentes y sus padres.
Contiene 12 items divididos en dos bloques. Por una parte, siete preguntas relacionadas
con la presencia de sintomas derivados del uso problemético del teléfono movil y, por
otra parte, cinco preguntas relacionadas con € deterioro funciona causado por € uso
problematico. Todas las preguntas hacen referencia al periodo comprendido entre € dia
de la encuesta y un afo atras. Los participantes que tuvieron respuestas positivas a
cuatro o mas de las primeras siete preguntas y aquellos que tuvieron respuestas positivas

acualquiera delas cinco Ultimas preguntas se clasificaron como problematicos.

Lafiabilidad se comprobé mediante un test-retest a las dos semanas (kappa) del
PCPU-Q que oscilé entre 0.410 y 0.778 (p< 0.001). El coeficiente kappa entre los
autoinformes de los participantes y los informes de sus padres oscilo entre 0.258 (p<
0.05) a0.441 (p< 0.001). También se determino e coeficiente de a de Cronbach con un
valor de 0.852.

+ CERM: CUESTIONARIO DE EXPERIENCIAS RELACIONADAS CON EL MOVIL

-Ver Anexo VIlI- (Beranuy, Chamarro, Graner y Carbonell, 2009)

Evalla los conflictos relacionados con e abuso del mévil y los problemas
debidos a su uso emociona y comunicacional. Se fundamenta en e cuestionario PRI
(Problemas Relacionadas con Internet), creado por Gracia, Vigo, Fernandez, y Marco

(2002) y en los criterios del DSM-1V para el abuso de sustancias y juego patol dgico.
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El CERM esta formado por 10 items que se dividen en dos factores. Conflictos
(5 items) y uso comunicacional y emociona (5 items). Las respuestas, se miden através
de unaescalatipo Likert que oscilaentre 1: “casi nunca” a 4. “casi siempre”.

La muestra para validar la escala fue de 1.879 estudiantes de entre 12-25 afios.
Se hizo un AFE con € método de minimos cuadrados generalizados con rotacion
Oblimim. El modelo unifactorial resultd insatisfactorio, por 1o que se procedio a
eliminar items con cargas factoriales menores a 0.4, de esta manera se obtuvieron los 10
itemsy se aceptd un modelo bifactorial.

La consistencia interna del total de la escala se midio a través del coeficiente a
de Cronbach cuyo valor fue de 0.80. El factor de “Conflictos” obtuvo una o de
Cronbach de 0.81 y e factor “uso comunicacional y emocional” obtuvo una o de
Cronbach de 0.75.

< CPAS: Cell Phone Addiction Scale
(Hyun-Y oung, 2009).

Se trata de una escala que evalla e grado de adiccion de los adolescentes a su
teléfono moévil. La escala final contiene 20 items que evallan tres factores.:
retiro/tolerancia (siete items), € deterioro en la vida (seis items) vy

compulsion/persistencia (siete items).

Su validacion, se llevo a cabo en cinco escuelas de Corea del Sud con un total de
577 jovenes. Se realizd un AFE y se determind la validez externa con correlaciones
significativas con el autocontrol, la impulsividad y € uso del teléfono celular. La
fiabilidad se demostré mediante e coeficiente a de Cronbach con un valor de 0.92.

s MPIQ: MOBILE PHONE INVOLVEMENT QUESTIONNAIRE.

-Ver Anexo IX-— (Wash et d., 2010).

Es un cuestionario que mide e grado en que los jovenes de manera cognitiva y
conductual interactlan con su teléfono movil. Se basd en los componentes del
comportamiento adictivo de Brown (1993): relevancia cognitiva y conductual, conflicto
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interpersonal o con otras actividades, alivio/euforia, pérdida de control, tolerancia, retiro
y recaidalrestablecimiento. También se fundamenté en los resultados de estudios
anteriores de la propia autora. Tres items evaluaron la autoestima y tres mas la

validacion respecto aterceras personas.

La escala se constituyé de 8 items, puntuados mediante escala Likert de 7
puntos, donde 1: “muy en desacuerdo” y 7: “muy de acuerdo”. La puntuacion maxima
es de siete puntos. Los participantes con una puntuacion de cinco 0 mas se les considera

muy involucrados en su teléfono y con tres 0 menos, no involucrados.

La muestra para la validacion se compuso de 946 australianos de entre 15-24
ahos. Se rediz6 un AFE mediante e método componentes principales que revelé un
modelo unifactorial. Los items fueron promediados con andlisis de confiabilidad
revelando que e MPIQ tenia una confiabilidad moderada (o de Cronbach de 0.78).

«» MAT: Mobile Adicction Test
-Ver Anexo X- (Martinotti et al., 2011).

Es un cuestionario creado por autores italianos pertenecientes a la “Societa
italiana Intervento patol ogie Compulsivo”. Contiene solo 10 items que evalan como €
uso del teléfono movil afecta en la rutina diaria de los usuarios/as. Tiene tres opciones
de respuesta (A, B y C), siendo respectivamente 1 punto, 2 puntosy 3 puntos. A mayor
nimero de respuestas del tipo “C” mayor uso problematico. Las puntuaciones
superiores a 17 identificarian a los sujetos con un consumo problematico de teléfono

movil segun el andlisis estadistico realizado por |os autores.

Este cuestionario no contiene pruebas de validacion.

s SPUQ: THE SMARTPHONE PROBLEMATIC USE QUESTIONNAIRE
-Ver Anexo XI- (Rush, 2011).

Se trata de un cuestionario que mide € uso problemético del teléfono movil. Se
basa en el “Mobile Phone Involvement Questionnaire” de Walsh et a. (2010) y por

tanto en los criterios de adiccion comportamental de Brown (1993).
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La escala SPUQ contiene 44 items que son respondidas con una escala tipo
Likert de 5 puntos, donde 1: “totalmente desacuerdo” y 5: “fuertemente de acuerdo”.
Seglin este cuestionario, para estar en riesgo de tener un uso problematico a

Smartphone, se debe obtener a menos 110 puntos.

Para su validacion se utilizaron 256 casos entre 25 y mayores de 50 afios. La
adecuacion muestral se obtuvo a partir del coeficiente KMO y la prueba de esfericidad
de Bartlett (chi-cuadrado (946) = 3863,78, p <0.001). Se reaiz6 un AFE mediante €
método de componentes principales y se obtuvo 8 factores. la indispensabilidad (items:
3,9, 10, 24, 30, 34, 39y 41) ; abstinencia (items: 2, 7, 8, 17, 19, 21, 23, 33y 36); los
conflictos interpersonales y recaida (items. 5, 11, 22, 26, 32, 35 y 42); la pérdida de
control (items: 6, 15, 18 25, 28, 37 y 44); la percepcion de éxito (items: 5, 12, 31y 43);
la conexién emaocional (items: 4, 13, 16, 27 y 40); laimportancia conductual (items: 14,

29y 38); y ladisminucion de la productividad (items:1 y 20).

El cuestionario SPUQ obtuvo una buena consistencia interna globa con una a de
Cronbach de 0.78. Sin embargo, € factor 6 y 8 mostraron baja fiabilidad (o de
Cronbach de 0.28 y 0.57 respectivamente).

% TDM: TEST DE ABUSO Y DEPENDENCIA AL TELEFONO MOVIL
-Ver Anexo XII- (Chdliz, 2012).

Este test evalla € grado de dependencia al movil en poblacién adolescente. La
muestra seleccionada para € estudio fue de 2486 estudiantes de secundaria de entre 12-

18 afios.

El cuestionario se basa en los criterios de dependencia a sustancias segin €l DSM-
IV-TR y consta de 3 factores. abstinencia (items 8, 11, 13, 14, 15, 16, 20, 21 y 22);
ausencia de control y problemas relacionados (items 1, 2, 3, 4, 7 y 10); y tolerancia e
interferencia con otras actividades (items 5, 6, 9, 12, 17, 18 y 19). En total, 22 items que
se contestan mediante dos escalas tipo Likert, una que va de 0. “nunca’ a 4: “cas
siempre” y de otra escala que oscila entre O: “totalmente en desacuerdo” y 4 “totalmente
de acuerdo”. Las puntuaciones del Test TDM pueden ir desde O a 88.
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La medida de adecuacion muestral de KMO=0.95, también indico que la matriz
de correlaciones era adecuada para € andlisis. La prueba de Bartlett de esfericidad, x2
(231) = 10257.452; p<0.001 demostrd que la matriz de correl aciones fue adecuada para
la factorizacion. Se realizdé un AFE mediante e método de componentes principales y
rotacion Promax con un valor de Kappa = 4. La consistencia interna de la escala global
fue buena (a de Cronbach = 0.94) y también para cada uno de sus factores. Se evalué la
validez de constructo del cuestionario mediante la correlacion con la dependencia del
teléfono movil (MPDQ).

s SAS: Smartphone Addiction Scale
-Ver Anexo XI1I- (Kwon et a., 2013).

Escala autodiagndstica para discernir los adictos a Smartphone. Se fundamenta
en la escala de adiccion a Internet de Kimberly Young (Y-scale) y en las caracteristicas
propias del Smartphone. La muestra para la validacién de la escala fue de 197
universitarios con rango de edad que oscilaba entre 18-53 afios con una media de 26.06
+SD 5.96. Consta de 33 items que se agrupa en seis subescalas que explicaron €
60.99% de la varianza: perturbacion de la vida diaria, anticipacion positiva, retiro,
relaciones orientadas en e ciber-espacio, sobreuso y tolerancia. Todas las subescalas se
ponderan por igual en una escala tipo Likert de 6 puntos. Las puntuaciones de las seis
subescalas se suman para obtener una puntuacién con un rango que oscila entre 48 y

288. A mayor puntuacion mayor adiccion a teléfono inteligente.

La adecuacion muestral fue probada con KMO de 0.936 y €l valor p de la prueba
de esfericidad de Bartlett (p< 0.00), lo que indico que el andlisis factorial fue apropiado.
Se analiz6 también la asimetria y curtosis. Se realizé un AFE mediante e método de
maxima verosimilitud y rotacién Oblimim. La consistencia interna de la escala fue de
0.97 y la a de Cronbach para los seis factores fue de 0.858, 0.913, 0.876, 0.904, 0.825 y
0.865 respectivamente.
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% SAS-SV: Smartphone Addiction Scale-Short version for Adolescents
-Ver Anexo XIV-.(Kwon, Kim, Choy Yang, 2013).

Se trata de una version corta de la escala SAS de solo 10 items para un fécil
cribado sobre el grado de adiccion al Smartphone en la poblacion adolescente. Se
fundamenta en criterios especificos del dispositivo. La muestra paralavalidacion fue de
540 estudiantes de dos escuelas, cuya edad media fue de 14.5 afos. Esta escala
proporciona un valor de corte para ambos sexos (31 para chicos y 33 para chicas), ya
gue se realizé una curva ROC junto con un andlisis clinico por parte de psicélogos.

La consistencia interna y validez de la escaa fue medida a través de la a de
Cronbach con un valor global de 0.911. La validez externa fue probada usando las
escalas SAS, SAPS and KS-scale (Korean self-reporting internet addiction scale).

Posteriormente, esta escala se ha traducido y adaptado a idioma espariol y
francés por Lopez-Ferndndez (2015), logrando una excelente fiabilidad para los 10

items, con una afa de Cronbach de 0.88 para Espafiay de 0.90 para Bélgica.

% PUMP ScALE: PROBLEMATIC USE OF MOBILE PHONE SCALE
-Ver Anexo XV- (Merlo et al., 2013).

Esta escala mide €@ uso problematico del teléfono mévil basandose en los
criterios de adiccidn a sustancias del DSM-V. Tiene la peculiaridad de que no tiene en
cuenta la alta frecuencia de uso como un sintoma de esta enfermedad a no ser que los
propios usuarios/as |o manifiesten como un problema. La muestra de estudio es de 244
universitarios con una edad comprendida entre los 18-75 con una media de 29.8 afios
+SD 14.1.

La escala contiene 20 items de elaboracion propia en la que se han tenido en
cuenta no solo los criterios de adiccién a sustancias del DSM-V, sino también
entrevistas personales con personas que se identificaban como adictas a movil y

revision de otras medidas ya existentes.

La escala mide caracteristicas relacionadas con: Tolerancia, retiro, mas tiempo
de utilizacion de lo previsto, cantidad de tiempo perdido, actividades que se han visto
reducidas, deseo, uso a pesar de los problemas fisicos o psicoldgicos, incumplimiento
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de obligaciones, uso en situaciones peligrosas fisicamente, uso a pesar de los problemas
sociaes o interpersonaes. Todos los items fueron valorados en una escala Likert de 5
puntos que van desde 1: "muy en desacuerdo” a 5:"muy de acuerdo”. Las puntuaciones
pueden oscilar entre 20 y 100.

Se rediz6 un AFE mediante e método de componentes principales y se
determinG una estructura de un solo factor. La PUMP Scale demostro una elevada
consistencia interna (@ = 0.94). La validez externa se ha demostrado con fuertes
correlaciones con la CPDQ de Kawasaki et a., (2006) (r = 0.76; p < 0.001) y con items
gue miden los patrones de uso del teléfono (Cellular Phone Usage Questionnaire) y los

sentimientos de auto-reporte de "adicciéon” a teléfono movil.

% SAPS: SMARTPHONE ADDICTION PRONENESS SCALE FOR YOUTH
-Ver Anexo XVI- (Kim et a., 2014).

La SAPS for Youth se basa en investigaciones previas, en los items de la Internet
addiction Pronenes Scale for Youth (KS-1) y los items de la Mental Health Problems
Scale. Su disefio solo es vaido para poblacion adolescente. La muestra par la validacion
fue de 795 estudiantes de primaria y secundaria. Tras un andlisis de fiabilidad de todos
los items, la escala se conformd de 15 items y cuatro dominios. alteracion de las
funciones de adaptacion (items: 1, 5, 9, 12 y 13), orientacion de la vidavirtual (items: 2
y 6), retiro (items: 3, 7, 10 y14) y tolerancia (items. 4, 8, 11 y 15). Los items se
encuentran puntuados mediante escala tipo Likert de 4 puntos, donde 1. “muy en

desacuerdo” y 4: “muy de acuerdo”.

La fiabilidad de la escala completa fue determinada con una a de Cronbach de
0.88, también se determind este coeficiente para cada uno de los items. La validez
externa se confirmé con resultados positivos en las correlaciones de Pearson con las
escalas KS11 y Mental Health Problems Scale. Se realiz6 un AFC para confirmar la
estructura factorial de SAPS y se demostré unos buenos indices de gjuste del modelo
para los cuatro factores. NFI, TLI, CFl, y RMSEA fueron 0.943, 0.902, 0.962 y 0.034,
respectivamente. Ademas, se andizé e coeficiente de regresion de cada variable

observable y su grado de significacion estadistica. En todas las variables observables,
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excepto para la "orientacion de la vida virtual”, los coeficientes estandarizados fueron

superiores a0.5 en promedio, lo cual fue estadisticamente significativo (p<0.001).

%+ SPAIl: SMARTPHONE ADDICTION INVENTORY
-Ver Anexo XVII- (Linetd., 2014).

Se trata de una escala autoadministrada que es especifica para la deteccion de
adiccion al Smartphone. Fue creada por reputados psiquiatras con experiencia en
desordenes relacionados con sustancias y la adiccion a Internet. Se basa en las
caracteristicas de la adiccion a Internet y del teléfono inteligente. La muestra
seleccionada para la validacion de la escala fue de 283 jovenes con una media de edad
de 22.9 + SD 2. El inventario se conforma por 4 factores que explicaron el 57.28% de la
varianza y 26 items. Comportamiento compulsivo (nueve items), deterioro funcional

(ocho items), retiro/abstinencia (seis items) y tolerancia (tres items).

La puntuacion del inventario corresponde a la suma de las puntuaciones del
propio usuario segun la escala Likert de 4 puntos (1: muy en desacuerdo; 2: un poco en
desacuerdo; 3: algo de acuerdo y 4: muy de acuerdo).

La adecuaciéon muestral de la escala fue probada con un KMO de 0.93. El valor
p de la prueba de Bartlett fue < 0.001, lo que indica que €@ andlisis factorial fue
apropiada. La validez de constructo fue examinada mediante AFE mediante & método
de componentes principales y rotacion Promax. Se obtiene la fiabilidad de la escala
mediante €l andlisis del coeficiente alfa de Cronbach que obtuvo un valor de 0.94. Los
cuatro factores extraidos en € andisis obtuvieron los siguientes valores de o de
Cronbach: 0.87 (comportamiento compulsivo), 0.88 (deterioro funciona), 0.81
(abstinencia) y 0.72 (tolerancia). La fiabilidad superior a 0.8 demuestra muy buena
consistenciainterna. Ademés, la consistencia interna fue satisfactoriamente comprobada
a través de un Test-Retest a las dos semanas (cuya correlacion intraclase oscilé entre
0.8-0.91).

Esta escala ha sido traducida y adaptada a idioma italiano y brasilefio. A

continuacion, se muestra el andlisis psicométrico.
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% SPAI: SMVARTPHONE ADDICTION INVENTORY

-VERSION ITALIANA- (Pavia et al., 2016)

En primer lugar, se reaiz6 una traduccion y adaptacion idiomatica. Posteriormente,
se llevo a cabo un AFC con 485 entre 19-27 afos con una media de 21.75 =+ SD 2.72
pero los resultados de los indices de bondad de ajuste indicaron una solucion ambigua
(Chi-cuadrado (44): 2303.40; p < 0.000; CFl: 0.87; TLI: 0.95; RMSEA: 0.07;
WRMW:1.28). Por lo que se decidi6 subdividir la muestra en dos para establecer un

model o mas adecuado alos datos.

La primera submuestra (N=243) sirvio para redizar € andlisis de asimetria y
curtosis, la prueba de esfericidad de Bartlett (p< 0.001) y la KMO que fue de 0.89.
Sobre estos resultados, |os datos se consideraron adecuados para un AFE que mediante
el método de maxima verosimilitud y rotacion Promax sugirié una solucion de cinco
factores que explicd € 53% de la varianza total (Tiempo Gastado, Compulsividad,
Interferencia de Vida Diaria, Ansiedad e Interferencia de Suefio) y se eliminaron los

items 21 y 25 por no suponer cargas mayores de 0.3.

Con la segunda submuestra (N=242) se realizo € AFC del nuevo modelo de cinco
factores y 24 items que ratifico la solucion de cinco factores y no de cuatro como

sugeriael SPAI original.

- 1% Tiempo gastado (items 1, 2, 3y 4): explico € 10% de lavarianza.

- 2% Compulsividad (items5, 10, 20 y 24): explicd € 10% de la varianza.

- 3% Interferencia de la vida diaria (items 6, 7, 9, 12, 13, 15, 17 y18): explico €
9% de lavarianza

- 4°Craving (items 11, 14, 16, 19y 22): explico € 14% de lavarianza.

- 5°Interferenciadd Suefio (items 8, 23y 26): explicd € 10% de lavarianza.

Este modelo mostré buena validez convergente con € Internet Addiction Disorder Test.
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% SPAI: Smartphone Addiction Inventory

- VERSION BRASILENA - (Machado et al., 2017).

Para sustentar la fata de criterio de diagndstico de adiccién a este
comportamiento se basaron también en los criterios de Goodman (1990) que se

utilizaron como base para los criterios de diagnostico delaCIE-10 y el DSM-5.

Para esta version de SPAI serealiz6 en primer lugar una traduccion y adaptacion
idiomatica y tras ella dos pruebas piloto, una con 10 estudiantes para valorar la
comprension del cuestionario y otra con 40 personas para valorar el tiempo que costaba
completar € cuestionario. Para reducir e tiempo de gecucion y hacer que € SPAI-BR

fuera méas adecuado se elabord un formato dicotémico de respuesta “si /no”.

La muestra utilizada para la validacion fue de 415 individuos (18-35 afios). La
adecuacion muestral fue probada con un KMO de 0.901 y la prueba de esfericidad de
Bartlett (valor p <0.001) lo queindico que € andlisis factoria fue apropiado.

La escala fue validada a través de la elevada correlacion existente entre SPAI-
BR y los Criterios Goodman (rs = 0.750) y se demostré la fiabilidad a través del
Coeficiente de Correlacion Intraclase de 0.926 entre la prueba inicia con 415

estudiantes y la nueva prueba mediante un test re-test alos 10-15 dias con 130 sujetos.

La consistencia interna del modelo se comprobé mediante € coeficiente de
Kuder-Richardson (KR) (indice de fiabilidad para respuestas dicotomicas). Para €
modelo unifactorial se obtuvo un coeficiente de 0.887. Para é modelo de cuatro
factores, el coeficiente de Kuder-Richardson del modelo fue de 0.738 para €
"comportamiento compulsivo"; 0.736 para el “Deterioro funcional”; 0.753 para €
“Retiro”; y 0.481 para “Tolerancia”. Se realizé un AFC con un modelo unifactorial y
con e modelo de cuatro factores (modelo original). Los indices de guste fueron
adecuados para ambos modelos, pero los autores se decantaron por € modelo
unifactorial porque la consistenciainterna de los factores del modelo origina fue bajay
en e caso del factor “Tolerancia” fue menor a 0.7. La estructura unifactorial fue
considerada mas adecuada para SPAI-BR con buenos indices de gjuste del modelo (Chi-
cuadrado (299) = 767.861; CFl = 0.913; TLI = 0.905; RMSE = 0.061; WRMR= 1.465).
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% SA: SMARTPHONE ADDICTION
- Ver Anexo XVIII- (Choy Lee, 2015).

Se trata de una escala creada para medir la adiccion a Smartphone en €l marco
del trabgjo. Fue validada entre estudiantes de enfermeria durante € cuidado de la salud
durante las précticas clinicas. Este instrumento, se basa en laliteratura de | as adicciones
y las caracteristicas propias del dispositivo. La muestra seleccionada para la validacion
de la escala fueron 428 estudiantes de entre 20 -35 afios. La escala final se compuso de
18 items. La puntuaciéon se midié con una escala tipo Likert de 5 puntos, donde 1

corresponde a: “muy en desacuerdo” y 5 a: “fuertemente de acuerdo”.

La adecuacion muestral se comprobd mediante un vaor KMO de 091 y la
prueba de esfericidad de Bartlett (valor p <0.001). Se reaiz6 un AFE mediante €
método de componentes principales y rotacion Varimax que establecio cuatro factores
de andlisis. abstinencia (seis items), tolerancia (cinco items), interferencia con la vida
diaria (tres items) y expectativas positivas (cinco items). Solo se éimind un item por

baja carga factoria: “Pasé mi tiempo de descanso usando mi tel éfono inteligente”.

La consistencia interna de la escala obtuvo buenos valores con una a de
Cronbach de 0.902 para la escala global y un coeficiente de a de Cronbach de 0.854,
0.793, 0.840 y 0.801 para cada uno de los factores respectivamente. Se evalud el buen
gjuste del modelo mediante un AFC que indicé un buen agjuste del modelo planteado
(Chi-cuadrado (126) = 441.814, p < 0.001).

<+ MPACS: MoBILE PHONE ADDICTION CRAVING SCALE
- Ver Anexo X1X- (De-Sola, Talledo, Rubio y Rodriguez, 2017).

Es un instrumento que determina el deseo o craving asociado con € teléfono
movil. Esta escala puede ser autoadministrada o pasada mediante entrevista cuando se
sospeche de abuso o problemas. Consta de ocho items puntuados mediante una escala
Likert de 10 puntos, donde € valor 1 corresponde a “no es cierto” y € vaor 10 a
“completamente cierto”. Las puntuaciones entre 30-35 son los usuarios/as en riesgo de
craving, mientras que una puntuacion por encima de 35 indica niveles de adiccion. La
muestra consistio en 1.126 entrevistados entre 16 y 65 afios. La media de edad fue de
32.8 aflos con una SD + 11.67.
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El AFE determiné la existencia de una sola dimension o constructo. La
consistencia interna de la escala obtuvo buenos valores con una a de Cronbach de
0.919. Lavalidez externa se midio a travées de correlaciones con la escala MPPUS (r =
0.785, p = 0.000) y con laescala de ansiedad (STAI-S) (r = 0.330, p = 0.000).

En latabla 11, se muestra una recopilacion a modo resumen de los instrumentos
de evauacion existentes sobre e uso del teléfono movil/Smartphone que se han
desarrollado en este apartado y en latabla 12 se muestran aquellas escalas disponibles a
fecha del inicio de nuestro estudio, que estaban en espafiol segin grupo de edad a que
iban dirigidas.
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Tabla 11. Resumen psicométrico de las escalas de uso problematico del teléfono movil/Smartphone.

Instrumento Autores items | Andlisis Validez Fiabilidad Factores
CPDQ (V.0O) (Todaet a., 20 AFE Validez de o =0.86 Preocupacion por los servicios de
2004) contenido y de conectividad movil, ansiedad cuando no
constructo se puede utilizar un teléfono, uso
excesivo de los servicios de llamadas,
uso del movil en lugares publicos,
exigencia en que otras personas lleven
los mévilesy prioridad que se le da.
MPDQ (Kawasaki | 20 AFE Validez de | Estudiantes Mujeres. Todos los factores de CPDQ.
(Adaptacion al | et al., 2006) criterio. universitarios. Hombres: Todos los factores de CPDQ
tailandés  de 120808 excepto el factor “prioridad al movil”.
CPDQ) Todos los factores de CPDQ excepto €
Estud?ante;s _ factor “exigencia en que otras personas
sr:tj)g\égrsutanos: lleven los moviles” y “prioridad al
movil”.
MPPUS (Bianchi 'y 27 Andlisis Validez de «=0.930 Uso problematico del teléfono movil.
Phillips, descriptivo y @ contenido y de
2005) correlaciones.  constructo
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Instrumento Autores tems  Andlisis Validez Fiabilidad Factores
MPALI (V.O) (Leung, 17 AFE Validez de | 0 =0.90 Incapacidad para controlar €l deseo, la
2008) contenido y de ansiedad y sensacion de pérdida, los
constructo sintomas de retirada y la pérdida de
productividad.
SMS-PUDQ (Rutland et 8 AFE Validez de «a=0.84/0.87 Uso patoldgico y uso problematico
(V.O) al., 2007) contenido,
constructo 'y
criterio.
COS(V.0) (Jenaro et | 23 AFE Validez de | o =0.87 Uso excesivo del teléfono movil.
al., 2007) constructo
PMPUQ (V.O) (Billieux et 30 AFE Validez de 0.65<0<0.85 Uso peligroso, uso prohibido, uso
al., 2008) + contenido 'y relacionado con dependencia y uso
AFC constructo relacionado con problemas financieros.
TMDS (V.O) (lgarashi et | 56 AFE Validez de 0=0.81/0.85/0.78 | Reaccion emocional negativa, uso
al., 2005) contenido y excesivo de los mensgjes de texto y
constructo pérdida de comunicacion cara a cara.

115




Marco tedrico

Instrumento Autores items | Andlisis Validez Fiabilidad Factores
PCPU-Q (V.O) (Cheng- 12 - Validez de Fiabilidad Test- Presencia de sintomas derivados del uso
Fangetal., contenido. retest (p <0.001). problematico del teléfono mévil y
2009) a =0.85 deterioro funcional causado por €l uso
problemético.
CERM (V.O) (Beranuy, et | 10 AFE Validez de a =0.81/0.75 Conflictosy uso comunicacional y
al., 2009b) constructo. a =0.80 emocional.
CPAS (V.O) (Young, 20 AFE Validez de a =0.92 Retiro/tolerancia, deterioro delavida, y
2009) criterioy compulsién / persistencia.
constructo
MPIQ (V.O) (Walsh et 8 AFE Validez de a=0.78 “Involment”.
al., 2010) contenido y
constructo
MAT (V.O) (Martinotti | 10 - - - Uso problematico del movil.
et al., 2011)
SPUQ (V.0) (Rush, 44 AFE Validez de «a=0.78 La indispensabilidad, conflictos
2011) contenido vy interpersonales y recaidas, pérdida de
constructo control, percepcion de éxito, conexion
emocional, importancia conductua y
disminucion de la productividad.
TMD (V.0) (Chdliz, 22 AFE Validez de | o=0.94 Abstinencia, ausencia de control y
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Instrumento Autores tems  Andlisis Validez Fiabilidad Factores
2012) contenido, problemas relacionados tolerancia e
criterioy interferencia con otras actividades.
constructo
SAS (V.0) (Kwon, et 33 AFE Validez de | a=0.97 Alteracion de la vida diaria,
al., 2013) contenido, anticipacion positiva, retiro, relaciones
criterioy orientadas en € ciber-espacio, sobreuso
constructo y tolerancia.
SAS-SV (V.O) (Kwon, et 10 AFE Validez de a=0.97 Los mismos que para SAS.
a., 2013) contenido,
criterioy
constructo
SAS-SV (LOpez- 10 AFE Validez de | 0 =0.88 Adiccién al Smartphone
(Adaptacion Fernandez, contenido,
espafiola y | 2015) criterioy a=0.90 Adiccion al Smartphone
francesa) constructo
PUMP scale (Melo e 20 AFE Validez de " =094 Uso problematico del teléfono movil.
(V.0) al., 2013) contenido, :
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Instrumento Autores items | Andlisis Validez Fiabilidad Factores
criterioy
constructo
SAPS for | (Kim et d., 15 AFE Validez de  «a=0.88 Alteracion de las funciones de
youth (V.O) 2014) + contenido, adaptacion, orientaciéon de la vida
AFC criterioy virtual, retiro y tolerancia.
constructo
SPAI (V.O) (Lin et a., 26 AFE Validez de a=094 El comportamiento compulsivo,
2014) contenido, deterioro funcional, abstinencia y
criterioy tolerancia.
constructo
SPAI (Paviaetdl., | 24 AFE Validez de a=0.90 Tiempo empleado, Compulsividad,
(Adaptacion 2016) + contenido, deterioro  funcional, craving e
italiana) AFC criterioy Interferencia de Suefio.
constructo
SPAI (Machado | 26 AFE Validez de KR =0.887 Adiccion a Smartphone.
(Adaptacion et a., 2017) + contenido,
brasilefia) AFC criterioy
constructo
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I nstrumento Autores items | Andlisis Validez Fiabilidad Factores
SA (V.0) (Choy Lee, | 18 AFE Validez de | a=0.90 Retirada, tolerancia, interferencia con
2015) + contenido y las rutinas diarias y expectativas
AFC constructo positivas.
MPACS (De-Solaet 8 AFE Validez de a=0.919 Craving o deseo.
a., 2017) + contenido,
AFC criterioy
constructo
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Tabla 12. Instrumentos de eval uacion de PMPU disponibles en castellano segin muestra, grupo de poblacidn y criterios empleados.

I nstrumentos de evaluacién disponibles en lengua espafiola

Poblaciéon Adolescente

Poblaciéon Adulta

TDM (Chdliz, 2012)

COS (Jenaro et al., 2007)

Muestra: 2486 estudiantes de secundaria de Valencia.
Edad: 12-18 afos.
Criterios: Dependencia de sustancias segin €l DSM-IV-TR.

M PPUS (L 6pez-Fernandez, Honrubia-Serrano y Freixa-Blanxart, 2012)

- Muestra: 1132 estudiantes de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) y Bachillerato en Barcelona.
- Edad: 12-18 afos con unamediade 14.55 + SD 1.8.
Criterios: Literatura sobre adicciones.

CERM (Beranuy et al., 2009)

Muestra: 337 estudiantes
universitarios de Salamanca.
Edad: 18-32 afios con una
mediade 21.6 y unax SD
2.45.

Criterios: Juego patol ogico
segun DSM-IV.

Muestra: 1879 estudiantes (322 de la Universidad de Ramén Liull de Barcelonay 1.557 de Educacion Secundaria Obligatoria en

diferentes centros catalanes).
Edad: 12-25 afos con unamediade 15.52 + SD 2.43.

Criterios: Se basaen e cuestionario PRI (Problemas Relacionadas con Internet) y los criterios del DSM-IV para €l abuso de sustanciasy

Juego patol égico.
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3 JUSTIFICACION, OBJETIVOS E HIPOTESIS

3.1 JUSTIFICACION

La unién de Internet junto a un dispositivo de mano tipo mévil como € teléfono
inteligente ha provocado un aumento exponencial de su uso, llegando a obtener cifras de
billones de usuarios en todo € planeta (Choi et a., 2015). En Espafia, e Smartphone es €
dispositivo de acceso a Internet preferido por € 91.7% de los internautas, por encima de otros
dispositivos como e ordenador portétil o el ordenador de mesa (Fundacion Telefénica, 2016).
Su implantacion en los hogares espafioles ha subido respecto a afios anteriores para llegar al
97.4%, solo por detras de la television. Ademas, € 94% de los menores de 15 afios disponen
de uno en propiedad y el 90.4% de personas entre 16-74 revela haber accedido a Internet a

través de & en los Ultimos tres meses (Instituto Nacional de Estadistica, 2017).

La constante presencia del Smartphone en los distintos ambitos de la vida laboral,
familiar y social ha provocado un aumento de su interés por parte de los clinicos e
investigadores, reflegdndose en un crecimiento exponencial del nimero de articulos
relacionados (De-Sola et a., 2016). Su impacto socia se debe, en gran medida, a sus atributos
como dispositivo (altamente valorados en la sociedad actual): movilidad y omnipresencia,
estatus social, accesibilidad continua, mantenimiento y generacion de relaciones, sensacion de
seguridad, ocio etc. (Chdliz et a., 2009; Beranuy et a., 2006; Goggin, 2006). Las
caracteristicas, en principio positivas, que contiene e teléfono moévil con conexion a Internet
aumentan la implicacion de la persona hacia e dispositivo, generandole una sensacion
agradable y placentera que le anima a repetir la conducta (ver s tiene notificaciones nuevas,
colgar fotos en la Red, compartir comentarios, etc.). El problema de la cuestion no radica en
la conducta en si, sino en que algunas personas conviertan su uso en una constante que les
genera una pérdida de control (similar a las observadas en otros casos de adiccion) y les

provoca distintos problemas personal es.

Se han desarrollado diferentes instrumentos para evaluar € uso del teléfono movil
(Véase apartado 2.4 de este documento). Sin embargo, carecemos de un instrumento gque sea
capaz de determinar la adiccion a Smartphone en lengua castellana. Hasta €l inicio de este
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estudio, en lengua castellana solo se contaba con dos escalas para poblacion adulta: 1a Cell-
Phone Over-Use Scale (COS) de Jenaro et al. (2007) y € Cuestionario de Experiencias
Relacionadas con e uso del Movil (CERM) de Beranuy et al. (2009). Ninguna de las dos,
como sus propios nombres indican, buscan valorar la adicciéon y los trastornos que este

término implica (tolerancia, dependencia, abstinencia, deseo, etc.)

Debido alavoz de aerta emitida en el afio 2014 por la OMS sobre las implicaciones
en salud de los comportamientos excesivos asociados alas TIC (Billieux et a., 2015), alaLey
10/2014, de 29 de diciembre, de Salud de la Comunitat Valenciana que establece las nuevas
tecnologias como un trastorno de tipo adictivo (contempla en su titulo VI la necesidad de
promover la investigacion e impulsar programas de prevencion, asistencia e integracion social
de las adicciones conductual es con la misma consideracion y tratamiento que otras adicciones
a efectos preventivos, sanitarios y sociales) (Boletin Oficial del Estado, 2014) y siguiendo €l
Il plan estratégico de drogodependencias y trastornos adictivos de la Comunidad Vaenciana
(el cua sirve de instrumento para la planificacion y ordenaciéon de recursos, objetivos y
actuaciones en materia de drogodependencias y trastornos adictivos, donde se establece la
necesidad de desarrollar programas que anticipen y den respuesta eficiente a las nuevas
adicciones gque estan surgiendo en la sociedad) (Conselleria de Sanitat, 2014), se considera
necesario contar con un instrumento en espariol vaido y fiable para la deteccion de este
problema (Carbonell, Chamarro, Griffiths y Talarn, 2012; Kardefelt-Winther, 2017; Lopez-
Fernandez, 2015) y a mismo tiempo acabar con € crecimiento irracional de creacion de
nuevas escalas, aumentando la utilidad de las ya existentes a través de validaciones en otras
culturas, grupos de edad, nimeros de muestra o incluso en pacientes diagnosticados de este

problema (Laconi, Rodgers y Chabrol, 2014).

En este documento, hemos desarrollado la traduccidn, adaptacion transcultural y
validacion a espafiol y en poblacién adulta de “Smartphone Addiction Inventory” deLin et al.
(2014).

SPAI es una herramienta de screening para la deteccion de adiccion al Smartphone en
poblacion adulta que se basa en las propias caracteristicas del Smartphone (portabilidad,
multifuncionalidad y conectividad). Presenta un formato de inventario que permite el

autoinforme de manera sencilla 'y rapida. Ademas, es un instrumento que ha demostrado ser

122



Justificacién, objetivos e hipotesis

vélido y fiable en sus adaptaciones previas a otros paises (China, Italiay Brasil). Su principal
ventgja, es su capacidad de evaluar factores tan importantes en las adicciones como el

comportamiento compulsivo, el deterioro funcional, € retiro/abstinenciay latolerancia.

3.2 OBJETIVO GENERAL

Traducir, adaptar de manera transcultural y validar la “Smartphone Addiction

Inventory” (SPAI) para su uso en poblacion adulta espariola.

3.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Efectuar una correcta traduccion y adaptacion transcultural del inventario SPAI (V.0).

* Redizar un pilotaje del cuestionario previo a su difusion a toda la comunidad
universitaria

= Examinar las propiedades psicométricas del modelo SPAI-S1 y probar su estructura
factorial.

= Evaluar la posible megora de los indices de auste del modelo mediante el
planteamiento de uno nuevo (SPAI-Spain).

= Examinar las propiedades psicométricas del nuevo modelo SPAI-Spain y probar su
estructura factorial.

= Establecer lavalidez de constructo através del andlisis de las diferencias individuales
con las variables edad y sexo.

= Comparar |as propiedades psicométricas de ambos model os.

= Describir las caracteristicas sociodemograficas, patrones de uso y percepcion subjetiva
de dependencia de la muestra a estudio.

= Explicar las relaciones existentes entre las puntuaciones de SPAI-S1 y las variables:
edad, edad media de obtencién del primer teléfono movil y consumo en horas d dia.

= Establecer la correlacion existente entre el fendmeno “sonido fantasma” y la
puntuacién de SPAI-S1.
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3.4 HIPOTESIS

Las hipotesis planteadas en este estudio son |as siguientes:

= El inventario “Smartphone Addiction Inventory” traducido, adaptado
transculturalmente y validado es un buen instrumento para medir con indices de
fiabilidad y validez la adicciéon a Smartphone en poblacién adulta.

= Existen diferencias relacionadas con las variables de sexo y edad en el uso adictivo del
Smartphone, de manera que las mujeres y la poblacion con menos edad obtendran
puntuaciones mas elevadas en € inventario.
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4 METODO

4.1 PROCESO DE TRADUCCION, ADAPTACION Y VALIDACION DEL

INVENTARIO

La gran mayoria de los instrumentos de evaluacion relacionados con la psicopatologia
proceden de otros paises, como por ejemplo la version espafiola abreviada de la “Geriatric
Depression Scale de Yesavage” (GDS). Para € uso de estos instrumentos en nuestro pais, es
necesario la traduccion y adaptacién de los mismos, proceso que ha aumentado en las Ultimas
décadas debido a la globalizacion y la multiculturalidad del panorama mundial. Con esta
practica, se obtienen importantes ventgjas como la de poder aprovechar los esfuerzos de
creacion de otros y producir un instrumento con cualidades psicométricas comparables a las
originales, manteniendo elementos de referencia de otros paises para su posterior
comparacion (Del Valle, 2012; International Test Commission, 2005).

Para |a obtencidn de una buena escala compatible con la original, no solo hay que llevar a
cabo una simple traduccién literal de un idioma a otro, sino que es necesario establecer un
proceso por e que los instrumentos de evaluacion reflgjen la cultura y los valores del lugar
donde van a ser aplicados, sin perder el sentido de lo que se pretende medir (Marin y VanOss,
1991). Se trata, por tanto, de un trabgo arduo y preciso en € que se deben seleccionar las
palabras mas apropiadas (Gaite, Ramirez, Herrera y Vazquez-Barquero, 1997; Pane et a.,
2006) y donde se deben tener en cuenta las variabilidades que contiene una lengua (Sartorius
y Kuyken, 1994) .

Segun Callegaro, Figueiredo y Ruschel (2012), no existe un consenso sobre los
procedimientos a seguir en adaptacion transcultural de una medida, ya que todo depende de
las particularidades de la herramienta, |a poblacion a la que vaya dirigida, la aplicacion que
vayaatener y € lugar de contexto donde se vaya a aplicar. Existen diferentes procesos parala
consecucion de una adecuada traduccién y adaptacion transcultural. Uno de €llos, es realizar
fidedignamente los mismos pasos que para la consecucion de la escala original. Este método

supone un elevado coste y ademéas existen serias dudas sobre la verdadera consecucion de una
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version equiparable (Marin y VanOss, 1991; Salvador-Carulla, 1996). Otra opcion es la
realizacion simultanea de la herramienta en diferentes idiomas a la vez. Este proceso a igual
gue € anterior, supone un importante coste econémico y humano (Aaronson et a., 1992). El
método mas replicado, es el de “traduccion-retrotraduccion”, que incluye una serie de
procedimientos de traduccién y evauacion que aseguran la equivalencia conceptua y de
pruebas psicométricas que aseguran lavalidez (Bullinger et al., 1998; Aaronson et a., 2002).

Para llevar a cabo este estudio, se ha escogido el modelo “multifasico-interactivo” que se
fundamenta en el método conocido como “traduccidn-retrotraduccion” y que ha demostrado
ser Util en cuestionarios previos de evaluacion psicopatologica e incluso ha servido de guia
para instrumentos desarrollados por la propia OMS (Sartorius y Kuyken, 1994). Este modelo

se basa en seis pasos (Uriarte, Vazquez, Herreray Véazquez, 2001) :

Traduccidn a idiomadiana

Revisién por expertos bilingles.

Discusion de grupo monolingue.
Nuevarevision del grupo de expertos bilingues.

Retrotraduccion a idiomaoriginal.

o g b~ w D

Comparacién de ambas versiones.

Con su consecucion correcta del proceso, se garantiza una autentica traduccion y

adaptacion transcultural del instrumento porque se establecen |as tres equival encias deseadas:

= Equivalencia técnica: hace referencia a la estructura globa del inventario, € nimero
de items, las caracteristicas dd lengugje (la gramatica, sintaxis), la dificultad de los
items (segun la poblacién de estudio), la valoracion de las respuestas, €etc.

= Equivalencia seméantica: corresponde a los aspectos del significado, sentido o
interpretacion de las palabras y de los items.

= Equivalencia conceptual: aguella que permite mantener el sentido original del item.
Una vez llevado a cabo & proceso de traduccién y adaptacion, es necesario verificar

las propiedades psicométricas para confirmar que la nueva version del instrumento mide

realmente lo que se pretende medir y que lo hace de manera reproducible y por tanto fiable
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(Beaton, Bombardier, Guillemin y Ferraz, 2000). Para €llo, es necesario € empleo de
estrategias metodol 6gicas de andlisis cuantitativo.

Laidea basica del andlisis factorial es la busqueda de relaciones entre un conjunto de
variables, de manera que existen factores o dimensiones que no son visibles Ilamadas
“latentes” y que explican la varianza de la muestra. Lamentablemente, es comun encontrar en
los depdsitos cientificos evauaciones deficientes de la validez y la fiabilidad de los
instrumentos, puesto que no se emplean técnicas de andlisis 0 se emplean de manera
insatisfactoria. En este estudio, se seguirdn las recomendaciones de Ferrando y Anguiano
(2010) y se optara por obtener la validez y la fiabilidad en € marco del Andlisis Factoria
Confirmatorio (AFC) puesto que se parte de un modelo ya establecido previamente (SPAI-
V.0). Una de las principales ventgjas del AFC frente ad AFE es que permite que cada item
sature a un unico factor del que se supone que es un indicador vaido y que se obtiene la
validez y lafiabilidad de cada item, en lugar de efectuar valoraciones globales. En cambio, su
principal desventaja practica, es la necesidad de muestras superiores a 200.

Para una mayor comprension del estudio que se ha llevado a cabo, se ha realizado una

division tedricaen tres fases:
12 Fase: Proceso de traduccion y adaptacion transcultural del inventario.
22 Fase: Pilotge del cuestionario.

3 Fase: Verificacion del inventario através de un andlisis psicométrico y planteamiento
un nuevo modelo que mejore € guste de los datos.

En lailustracién 2, se muestra e diagrama de flujo que se ha seguido parallevar a cabo
este estudio. En é, se observan las tres fases del estudio y sombreados en color gris los
productos obtenidos: € inventario SPAI traducido y adaptado (SPAI-S) y los inventarios
validados (SPAI-S1y SPAI-Spain).
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12 Fase

SPAI (V.O)

Traduccion T2

Traduccion T1

Version Consensuada
(Expertos Bilingiies)

Aportaciones del grupo monolingiie

Nueva Version Consensuada
(Expertos Bilingiies)

Retrotraduceion 2

Retrotraduccion |

Comparacion RT1- RT2
(Expertos Bilmgiies)

32 Fase

l SPAI-S
22 Fase { Prueba piloto
J—
Validacion de SPAI-S
'J' AFC (muestra total)
(Es posible mejorar el modelo?
= ) SPAL-S1
AFE (muestra AFC (muestra
“Training”) “Testing”).
Q — SPAI-Spain

[lustracion 2. Fases del procedimiento del estudio.

Fuente: Uriarte et al., (2001)
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4.1.1 TRADUCCION Y ADAPTACION TRANSCULTURAL

En primer lugar, se procedi6 a pedir e consentimiento a los autores originales
mediante el correo electronico que se adjuntaba en € articulo origina (shchen@ntu.edu.tw),
pero no se obtuvo respuesta (Véase Anexo XX). También se intent6 contactar mediante la red
socia Linkedin, pero tampoco se obtuvo respuesta. Como € inventario SPAI se publicd a
través de un articulo bagjo los términos de licencia “Creative Commons Attribution License”
gue permite € uso ilimitado, distribucion y reproduccion en cualquier medio, siempre que €

autor original y lafuente se citen, seinicio el proceso de traduccion.

Dos traductores/as llevaron a cabo la traduccion a espafiol de la version original en
inglés. Los traductores/as, ademas de dominar a la perfeccion ambos idiomas, contaban con
experiencia previa en traducciones y conocimientos de técnicas de investigacion. La version
original de SPAI, que se encuentra en e Anexo XVII, se les hizo llegar de manera

independiente por correo electronico. En este, se les agradecio su colaboracion desinteresada
en e estudio y se les puso en conocimiento de los objetivos del mismo y la necesidad de una
traduccion que tuviera en cuenta las tres equivalencias deseadas (técnica, semantica y
conceptual). No se les establecié plazo de entrega, pero se les rogd premura. En el periodo de
un mes, se obtuvieron las dos versiones traducidas de SPAI, que a partir de ahora

denominaremos T1 (Traduccién 1) y T2 (Traducciéon 2) (Véase Anexo XXI).

Con lafinalidad de andlizar las posibles incongruencias de |as traducciones obtenidas
(T1y T2) y encontrar las dificultades en la interpretacion de los items, se llevd a cabo la
revision por los expertos bilinglies en la que se analiz6 y discutié las dos versiones del
inventario obtenidas. Los expertos, que conocian € tema de estudio y € instrumento a través
de lalectura previa del articulo original, utilizaron unatabla de andlisis con las dos versiones
traducidas (T1 y T2) junto con la origina y consensuaron un cédigo numeérico que indico €
grado de equivalencia conceptua y dificultad en la traduccién de cada uno de los items, a
igual gque se ha hecho en otros estudios previos (Alonso, Prieto y Antd, 1995; Raimil et al.,

2004). El codigo numeérico consistio en tres valores:

Valor “0”: cuando laversion T1y T2 fueron similares y no surgieron dudas ni con €l

vocabulario ni con & contenido.
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Valor “1”: cuando la versién T1 y T2 presentd diferencias en algunas palabras y €
equipo de expertos bilingties identifico problemas en lainterpretacion.

Valor “2”: cuando se considerd una traduccién imposible de adaptar a nuestro idioma.

Tras la revision y discusion de las diferencias por parte del grupo de expertos
bilinglies, se establecié una Version Consensuada (VC) (Véase Anexo XXII). Posteriormente,
se establecié un pequerio “Grupo Monolingiie” (GM) con las caracteristicas de la poblacion a
estudio (poblacién adulta) para valorar la comprension de todos los items y la adecuacion de
los términos y expresiones utilizados en el inventario. Para ello, se escogieron a conveniencia
cuatro personas (GM1: Hombre de 63 afios. Sin estudios; GM2: Mujer de 33 afios con
estudios de Formacion Profesional (FP); GM3: Mujer de 25 afios con formacion universitaria
y GM4: Hombre de 41 afios con formacion universitaria). Todas ellos, desconocian €
instrumento original y no eran expertos en € campo a estudio, smplemente se buscé que
fueran esparioles nativos con edad superior a 18 afios, de ambos sexos y con posesion de un
Smartphone. Un miembro del equipo investigador les entrego € inventario “VC” y les realizo
una encuesta personal y estructurada segun e formulario de discusion del grupo monolingtie
(Véase Anexo XXIII ). En é, se les preguntd sobre la comprension y adecuacion de la
terminologia y se anotaron todas | as aportaciones sugeridas por cada uno de ellos.

El grupo de expertos bilinglies se volvié a reunir y analizé y discutié los datos
extraidos del formulario del grupo monolinglie. En este proceso se descartd, aceptd e
incorpord, segun los propios criterios del grupo de expertos, las sugerencias propuestas por €l
grupo monolingle y se obtuvo la nueva version consensuada de SPAI (tras las modificaciones

aportadas por € grupo monolingue) (Véase Anexo XXIV).

Se realizd la retrotraduccion por dos nuevos traductores. Ambos, desconocian la
version original y se encargaron de realizar la retro-traduccion del espafiol a inglés. De esta
manera, se obtuvieron dos versiones en inglés de la misma escala: retrotraduccion 1 (RT1) y
retrotraduccion 2 (RT2) (Véase Anexo XXV). El grupo bilingle verifico la equivalencia de
las dos versiones obtenidas de la retrotraducciéon (RT1 y RT2) con la versién origina y se
confirmé laversién espafiolafinal dd inventario: SPAI-S (Véase Tabla 15).
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4.1.2 PILOTAJE DEL CUESTIONARIO

En el periodo comprendido entre septiembre-octubre de 2016, se selecciond por muestreo

de conveniencia una clase de 29 estudiantes de la Facultad de enfermeria de la Universitat de

Valéncia para realizar un pilotge del cuestionario antes de su difuson masiva en la

comunidad universitaria. El cuestionario, consta de |os siguientes apartados:

1.

Cuestiones previas. Dos preguntas relacionadas con los motivos de exclusion del
estudio, es decir, la edad y |a posesion de un dispositivo moévil de tipo Smartphone.
Datos sociodemograficos: Sexo, nivel de estudiosy lugar de procedencia.

Patron de uso del Smartphone: Nueve preguntas, tres son con respuesta cerrada (edad
del primer teléfono movil, tiempo de uso y gasto econdmico) y seis cuestiones con
respuesta tipo Likert de 5 puntos donde el valor 1 corresponde a “nada” y el valor 5
corresponde a “mucho” (tipo de uso que se hace de dispositivo: trabgo,
comunicacion, ocio, etc.)

Percepcion del “sonido fantasma”: Dos preguntas con respuesta cerrada relacionadas
con lavivencia o no de esta sensacion y la molestia causada por lamisma.
Dependencia: Dos preguntas con respuesta cerrada, relacionadas con la necesidad de
tenerlo slempre a lado y con el apagado durante la noche y una tercera pregunta con
respuesta tipo Likert de 10 puntos sobre la percepcion de dependenciadel usuario.

Inventario SPAI-S: Veintiséis items con respuesta de 4 puntos tipo Likert.

También, se incluy6 un apartado final con tres preguntas abiertas sobre opinion del

cuestionario: ¢Te parece interesante e tema?, ¢Te parece adecuada la duracion? y

¢Cambiarias alguna cosa para hacer méas comprensible e cuestionario? (Véase € cuestionario
en e Anexo XXVI)

Se administré en horario de clases y a través de correo electréonico mediante la ayuda

de la herramienta “Google Forms” y gracias a la colaboracion del profesorado de la Facultad

de Enfermeriay Podologia. Antes de la autocumplimentacion de los cuestionarios se informoé

a todos los participantes acerca de |os objetivos del estudio, la participacion voluntariay que

todos los datos serian confidenciales y andnimos. Los tiempos de cumplimentacion variaron

entre 10 y 20 minutos. El objetivo del pilotaje fue comprobar € correcto funcionamiento de la
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plataforma y su enlace mediante correo electronico. También se utilizé para recoger las
primeras opiniones sobre el cuestionario.

El cuestionario que posteriormente se difundié a la comunidad universitaria, fue €
mismo que se utilizé con e grupo piloto, exceptuando las tres Ultimas preguntas rel acionadas

con laopinion.

4.1.3 VERIFICACION DEL INVENTARIO

4.1.3.1 OBTENCION DE LA MUESTRA

La muestra necesaria para la validacion se obtuvo gracias a la aplicacion “Pregoner
all” (plataforma oficial de la Universidad de Valencia). Para la utilizacion de la misma, se
obtuvieron previamente todos |os permisos necesarios para su difusion através del Rectorado

delaUniversidad.

El dia 5 de abril se envié un correo0 masivo a toda la comunidad universitaria
(conformada por arededor de 80.000 personas): estudiantes, Personal Docente e Investigador
(PDI) y Persona de Administracion y Servicios (PAS). El correo electrénico, contenia un

enlace directo ala plataforma “Google Forms™ donde se accedia a cuestionario.

La encuesta se mantuvo disponible durante 23 dias comprendidos entre 5 de abril y €
28 de abril de 2017 y durante ese tiempo no se realizd ningun tipo de recordatorio ni se

establecié ninguna otra posible via de acceso ala encuesta.

4132 ANALISIS PSICOMETRICO.

El AFC, es un método estadistico que se emplea en los casos de validacion de escalas
porque permite predefinir de manera concreta el nimero de factores que se desea obtener, 1os
items que corresponden a cada factor e incluso las relaciones que existen entre los propios
factores.

En este estudio, se aplicael AFC parareflgar el modelo de cuatro factores establecido
por los autores originales del inventario, pero con los datos de nuestra muestra (2958

participantes). Para este andlisis se emplea € programa estadistico R v.3.4.1 (Foundation for
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statistical computing, 2017) y € programa SPSS v.24 (para € andlisis descriptivo del
cuestionario).

Cabe sefidar, que a tratarse de una muestra muy elevada (2958 participantes) y un
numero elevado de variables dependientes (26 items), la potencia de las pruebas de contraste
es muy elevada, de forma que la significatividad de estas no tiene gran valor préactico, pues
cualquier minima diferencia generard un resultado significativo ( Hu y Bentler, 1999). Es més
adecuado, por tanto, fijarse en resultados graficos y medidas de gjuste de los model os.

Antes de empezar con € AFC, se comprobaron ciertos aspectos de la muestra como
sus caracteristicas segun las variables de sexo y edad, la factorabilidad (mediante
correlaciones policdricas) y la normalidad multivariante de la muestra completa mediante el
coeficiente KMO vy la prueba de esfericidad de Bartlett. Se procedio a AFC mediante €
método de minimos cuadrados ponderados con agjuste en media y varianza (WLSMV) y se
determinaron los coeficientes de cada item y las covarianzas entre las variables latentes. Para

el AFC, se seleccionaron los siguientes indices de bondad de guste:

o Indice de &uste comparativo (CFl): compara la meora del guste del modelo
propuesto con un modelo nulo y evalla e grado de pérdida que se produce con €l
cambio del modelo propuesto a modelo nulo ( Hu y Bentler, 1999). Los valores
mayores que = 0.95 se consideran indicadores de buen guste (Schermelleh-Engel,
Moosbrugger y Mduller, 2003) y los valores entre 0.90 y 0.95 se interpretan

normal mente como indicadores para un agjuste aceptable (Kline, 2005).

o Indice de gjuste no normado o indice de Tucker-Lewis (NNFI o TLI): es un indice que
mide la megora de gjuste que produce € modelo propuesto con respecto a modelo
nulo en O factores, en relacion con la mejora esperada por un modelo que gjustara
bien. Los valores > 0.95 se consideran indicadores de buen gjuste (Schermelleh-Engel
et a., 2003) y los valores entre 0.90 y 0.95 se interpretan normamente como
indicadores para un gjuste aceptable (Hu y Bentler, 1999; Kline, 2005).

0 Error cuadrético medio de aproximacion (RMSEA): se trata de un indice basado en las
covarianzas que estima €l error de aproximaciéon del modelo propuesto. Valores por
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debagjo a 0.05 indican un buen guste, los valores entre 0.05 y 0.08 indican un guste
aceptable del modelo y los valores superiores a 0.10 sugieren un pobre gjuste del
modelo (Hu y Bentler, 1999).

0 Raiz del residuo estandarizado medio (RMSR): corresponde a la raiz cuadrada del
promedio de residuales gjustados estandarizada. Los valores inferiores a 0.08 indican
un buen gjuste (Hu y Bentler, 1999).

Para determinar la fiabilidad de inventario, se recurrié a coeficiente a de Cronbach.
Cuanto mas cerca se encuentre el valor del a a la unidad, mayor es la consistencia interna de
los items anadlizados. Como criterio general para su interpretacion, se sugieren las
recomendaciones de George y Mallery (2003), donde un coeficiente a = 0.9 es excelente, =

0.8 es bueno, = 0.7 es aceptable, = 0.6 es cuestionable, = 0.5 es pobre y < 0.5 es inaceptable.

*» PLANTEAMIENTO DE LA MEJORA DEL MODELO.

Tras e andlisis psicométrico del inventario SPAI segin € modelo original, los
resultados de gjuste no fueron perfectos, por lo que se penso en la posibilidad de mejorar €
modelo planteado mediante la obtencidén de indices comparativos. Para la consecuciéon del
citado objetivo y una vez obtenido € modelo confirmado SPAI-S1, se llevé a cabo un AFE
con la estrategia Illamada “training-testing”, que permite subdividir la muestra total en dos, la
primera muestra “training” sirve para probar cual es el modelo que mejor se comporta en
nuestra poblacion a estudio (train sample, 50 % de la muestra) y con la segunda submuestra
“testing” se confirma el modelo (test sample ,el otro 50% de la muestra). De esta forma, se
podria explorar la mejora de los indices de bondad de gjuste, asi como las relaciones entre
variables manifiestas y latentes. Ademés, se intentd reducir del numero de items del
inventario (peticién del alumnado en € pilotgje).

Al igua que antes, previo a andlisis factorial se realiz6 un andlisis descriptivo de las
caracteristicas de las dos submuestras (edad y sexo) y se andizé su factorabilidad y la

normalidad multivariante. Para identificar e nUmero de factores comunes se realiz6 un
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andlisis en paraelo de Horn, e cua permite obtener los factores comunes que presentan
valores propios mayores que |os gue se obtendrian por azar (Horn, 1965) y se complement6
con un grafico de sedimentacion scree plot. Posteriormente, se realizé un AFE mediante los
métodos de maxima verosimilitud y minimos cuadrados ponderados con rotacion Oblimim y
Promax de los factores posibles. Se comprobaron los coeficientes de carga factorial de cada
item y se volvieron a examinar los modelos una vez eliminados los items de menor carga
(carga proxima a 0.30). Finamente, se selecciond e modelo de cuatro factores que era el que
mas se gjustaba a los datos y se establecid una etiqueta a cada factor segun los items de los

gue estd compuesto.

¢ VALIDEZ DE CONSTRUCTO A TRAVES DEL ANALISIS DE LAS DIFERENCIAS

INDIVIDUALES

Para andlizar este tipo de validez, se utilizaron variables relevantes segiin la bibliografia
previa como la edad y e sexo. En este sentido se espera, por un lado, una correlacion
inversamente proporcional entre la edad y la puntuacion del inventario SPAI-Spain debido a
gue los expertos coinciden en que a menor edad existe un mayor grado de uso problematico
del Smartphone (Amidi y Rahmati, 2014; Chdliz y Villanueva, 2011). Y, por otro lado, que
las mujeres puntuen més alto en € inventario SPAI-Spain ya que se caracterizan por un uso
mas dependiente y problematico que los hombres (Beranuy et al., 2009; Lépez, Honrubia y
Freixa, 2012; Villanueva y Chdliz, 2012). Para comprobar si se cumplen estas premisas se
comprobd en primer lugar la no normalidad de la distribucion de los datos para las variables
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para analizar las diferencias en la puntuacion
entre los grupos se usaron test no paramétricos (U MannWhitney o Kruskall-Wallis) y para
examinar la asociacion entre las variables, se utilizd la correlacion de Spearman. La

significacion estadistica se establecio en un valor de p < 0.05.
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El siguiente esquema muestra a modo resumen las tres fases detalladas en este apartado
del procedimiento:

1. Traducciony adaptacion transcultural de laescala SPAI (V.0).
o Traduccién a idiomadiana.

Revision por expertos bilingles.

Discusion de grupo monolingue.

Nuevarevision del grupo de expertos bilingues.

o O o o

Retrotraduccién al idiomaoriginal.
o0 Comparacién de ambas versiones.
2. Pilotgje del cuestionario.
3. Verificacion del inventario SPAI-S.
- Andisis Factoria Confirmatorio (muestra completa).
- Evauacién del posible margen de megjoraen el gjuste de los datos a un modelo
distinto.
0 AndlisisFactorial Exploratorio (muestra “Training™).
o Analisis Factorial Confirmatorio (muestra “Testing™).
0 Andlisisde Validez de constructo através del andlisis de las diferencias
individuales.

136



Resultados

5 RESULTADOS

5.1 TRADUCCION Y ADAPTACION TRANSCULTURAL DEL INVENTARIO
SPAI

5.1.1 FASE DE TRADUCCION AL IDIOMA DIANA
Se envia e inventario SPAI (V.0) alos dos traductores/as de manera independiente y
se devuelve a grupo investigador las dos versiones traducidas del mismo (T1y T2). En
Anexo XXI se muestran ambas traducciones. Se encuentran sombreadas en color gris las

diferencias encontradas en cada item.

5.1.2 FASEDE LA REVISION POR EXPERTOS BILINGUES

De los veintiséis items que contiene SPAI, doce fueron clasificados con valor “0” ya
gue ambas versiones traducidas eran muy parecidas y mantenian la misma equivaencia
conceptual con laversion original. Como, por g emplo, los items: 8, 9, 14 y 21, donde ambas
traducciones solo se diferenciaban por la posicion de las palabras dentro de la oracion. Los
items con valor “0” no supusieron ninguna dificultad a la hora de establecer una decision
final. No obstante, los catorce items restantes (3, 4, 5, 10, 11, 12, 13, 15, 17, 18, 19, 20, 25y
26) fueron clasificados con valor “1” puesto que existieron diferencias en algunas de los
términos utilizados. Ningan item se codifico con valor “2”, puesto que todos los items eran

susceptibles de ser adaptados a contexto cultural espafiol.

En latabla 13, se muestra la opcion final escogida por e grupo de expertos bilingles
después del andlisis de las diferencias entre ambas traducciones. Una de | as discrepancias mas
[lamativas entre T1 y T2, fue que T1 mantiene el término “Smartphone” mientras que T2
emplea el término “movil”. Pese a que el término Smartphone no se encuentra contemplado
en la Real Academia de |alengua espafiola (RAE), es un término ampliamente utilizado entre
la poblacion y a nivel internacional. Su principa diferencia con el término teléfono movil es
su conexioén a Internet de manera intrinseca. Debido a esta diferencia fundamental, e grupo
bilingue decide mantener el término “Smartphone” en todos los items del inventario. También
decide anadir el doble género a todos los adjetivos. Con esta fase, se obtiene la version
consensuada de SPAI (Véase Anexo XXII).
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5.1.3 FASE DE DISCUSION DEL GRUPO MONOLINGUE
Se administré la version consensuada del inventario SPAI a los cuatro miembros del
grupo monolingtie segun & formulario de discusion creado ad hoc para € grupo monolingle
(Véase Anexo XXIII).

5.1.4 FASE DE NUEVA REVISION DEL GRUPO DE EXPERTOS BILINGUES
En la tabla 14 se muestran las aportaciones sugeridas por los miembros del grupo
monolingtie y la decisién final tomada por € grupo de expertos bilingties después de la nueva
revision realizada. De esta manera, se obtiene la segunda version consensuada de SPAI (Ver

Anexo XXI1V), donde las palabras que aparecen sombreadas se corresponden a las

modificaciones incluidas tras esta fase.

5.1.5 FASE DE RETROTRADUCCION AL IDIOMA ORIGINAL
Dos nuevos traductores se encargaron de redizar €l proceso inverso, es decir, la
traduccion a inglés de la segunda version consensuada de SPAI. En € Anexo XXV, se
muestran las dos versiones remitidas por los traductores (RT1 y RT2) junto con la version
original de SPAL.

5.1.6 FASE DE COMPARACION DE AMBAS VERSIONES
El grupo de expertos bilingles confirmoé la triple equivalencia que se buscaba a inicio
del proceso de traduccién (técnica, semantica y conceptual) y la correcta adaptacion
transcultural del inventario, obteniendo asi laversion final ddl inventario SPAI, que a partir de
ahorallamaremos. SPAI-S (Véase tabla 15).
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Tabla 13. items clasificados con valor “1” por el grupo de expertos bilingiies y su traduccion definitiva.

item Decision final escogida por € grupo de expertos bilinglies

3 Me he dado cuenta de que cada vez paso mas tiempo conectado a mi Smartphone.

4 Me siento ansioso/a e irritable cuando mi Smartphone no esta disponible.

5 Me siento con energia usando mi Smartphone independientemente once de o cansado/a que me encuentre.

10 Me siento decaido/a cuando dejo de usar el Smartphone durante un tiempo.

11 No puedo controlar e impulso de usar mi Smartphone.

12 Estoy a gusto pasando e tiempo con e Smartphone, aunque me suponga estar menos tiempo con mis amigos.

13 | Siento dolores/molestias en la espalda o en los ojos debido al excesivo uso del Smartphone.

15 El uso del Smartphone me ha causado efectos negativos en mi actividad escolar o laboral.

17 Lainteraccién con los miembros de mi familia ha disminuido a causa del uso del Smartphone.

18 Mis actividades recreativas se han reducido a causa del uso del Smartphone.

19 | Siento lanecesidad de usar € Smartphone justo después de terminar de hacerlo.

20 Mi vida seriatriste s no tuviera un Smartphone.

25 No puedo comer sin mi Smartphone.

26 Me siento cansado durante el dia por haber usado €l Smartphone hasta tarde por las noches.
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Tabla 14. Aportaciones del GM y decision final tomada por el grupo de expertos bilingues.

ftem Aportaciones GM Decision final

1 G1: no entiende la palabra “Smartphone”. Se aflade a titulo del cuestionario la siguiente aclaracion
G83: no considera el término “Smartphone™ adecuado. “Smartphone o teléfono movil con conexion a Internet” y se

mantiene la palabra “Smartphone” en el resto de los items.

2 G2: modificariael término “incomodo” por “preocupado”. Se acepta la modificacion de G2. “Me siento preocupado/a cuando
G4: modificaria € item por una expresion como: “tengo la | degjo e Smartphone durante un determinado periodo de tiempo”.
necesidad de usarlo cuando lo he degado durante un
determinado periodo de tiempo”.

3 G1: no comprende el significado de “conectado” ya que lo | Se modifica la palabra “conectado” por el verbo “usar”. “Me he
entiende como estar siempre hablando por el movil. dado cuenta de que cada vez paso més tiempo usando mi

Smartphone .”

5 Gly G2: modificarian la palabra “energia” por otra como | Se acepta la modificacion, pero se decide utilizar el adverbio

“comunicado o informado”. “bien” para sustituir la palabra “energia”. “Me siento bien usando
mi  Smartphone independientemente de lo cansado/a que me
encuentre.”

9 G4: eliminaria la palabra “substancialmente”. Se acepta esta modificacion. “En los ultimos 3 meses, he

aumentado el tiempo que paso usando € Smartphone por semana.”
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ftem Aportaciones GM Decision final

12 G1: modificaria la expresion “Estoy a gusto” por “Estoy | Se acepta esta modificacion. “Estoy bien pasando e tiempo con €l
bien”. Smartphone, aunque me suponga estar menos tiempo con mis

amigos/as.”

17 G1: modificaria la expresion “La interaccion” por “La | Seaceptalaexpresion de G3. “La relacion con los miembros de mi
comunicacion”. familia hadisminuido a causa del uso del Smartphone .”
G3: modificaria la expresion “La interaccion” por “La
relacion”.

18 G1: modificaria la expresion “Mis actividades recreativas” | Se aceptan ambos cambios. “Mis actividades sociales o de ocio se
por “Mis actividades sociales”. G3: modificariala expresion | han reducido a causa del uso del Smartphone.”
“Mis actividades recreativas” por “mis actividades de ocio”.

19 | G4: modificaria la expresion “justo después de terminar de | No se cree necesariala modificacion.
hacerlo” por “volver a utilizarlo”.

20 G1, G2 y G4 modificarian la palabra “triste” por otra. G1 y | No se cree necesaria la modificacion, puesto que se piensa que se
G2 ofrecen las siguientes opciones: “menos activa o | deganinfluir por sus propios sentimientos.
apenada”.

21 G4: eliminaria la expresion “me ha supuesto efectos | Se acepta modificacion. “Usar el Smartphone me ha colocado en

negativos para mi salud” por “me ha colocado en situaciones
de peligro”.

situaciones de peligro como, por g emplo: usarlo mientras cruzo la
calle o mirarlo mientras conduzco.”
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item Aportaciones GM Decision final

22 G4: eliminaria la expresion “pasar menos tiempo” por “usar | Se acepta esta modificacion. “He intentado utilizar menos €
menos”. Smartphone, pero mis esfuerzos no han servido de nada.”

24 | G4: cambiaria la expresién “obtener el mismo nivel de | No se cree necesariala modificacion.
satisfaccion” por “para saciarme”.

25 G1: entiende € item como que la persona es incapaz de | Se modifica el item por “No puedo sentarme a comer sin tener
comer o manifiesta pérdida de apetito por no tener su | conmigo mi Smartphone ”.
Smartphone.
El resto de participantes o entienden como la necesidad de
tener e movil en lamesa mientras se come.

26 G4: modificaria la expresion “hasta tarde por la noche” por | Se acepta esta modificacion. “Me siento cansado/a durante el dia

“hasta altas horas de la noche”.

por haber usado € Smartphone hasta altas horas de la noche.”
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Tabla 15. Version traduciday adaptada al espafiol de SPAI (SPAI-S).

SPAI-S

Me han dicho més de una vez que paso demasiado tiempo con € Smartphone.

Me siento preocupado/a cuando degjo el Smartphone durante un determinado periodo de tiempo.

Me he dado cuenta de que cada vez paso més tiempo usando mi Smartphone.

Me siento ansioso/a e irritable cuando mi Smartphone no esta disponible.

Me siento bien usando mi Smartphone independientemente de lo cansado/a que me encuentre.

Uso el Smartphone por largos periodos de tiempo y me gasto mas dinero del que tenia pensado gastar.

N| o g &M W N BE

Aungue usar el Smartphone me ha producido efectos negativos en mis relaciones interpersonales, no he disminuido el tiempo que
paso conectado a Internet.

©

Mas de una vez he dormido menos de cuatro horas por estar usando el Smartphone.

En los ultimos 3 meses he aumentado e tiempo que paso usando €l Smartphone por semana.

10.

Me siento decaido/a cuando dejo de usar e Smartphone durante un cierto tiempo.

11.

No puedo controlar €l impulso de usar mi Smartphone.

12.

Estoy bien pasando el tiempo con e Smartphone, aungue me suponga estar menos tiempo con mis amigos/as.

13.

Siento dolores/molestias en la espalda o en los ojos debido al excesivo uso del Smartphone.

14.

Laideade utilizar el Smartphone eslo primero que viene ami cabeza cuando me despierto cada mafiana.

15.

El uso del Smartphone me ha causado efectos negativos en mi actividad escolar o laboral.

16.

Siento que me falta algo cuando dejo de usar el Smartphone durante un periodo de tiempo.
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SPAI-S

17.

Larelacion con los miembros de mi familia ha disminuido a causadel uso del Smartphone.

18.

Mis actividades sociales 0 de ocio se han reducido a causa del uso del Smartphone.

19.

Siento la necesidad de volver a utilizar e Smartphone justo después de terminar de hacerlo.

20.

Mi vida seriatriste si no tuviera un Smartphone.

21.

Usar e Smartphone me ha colocado en situaciones de peligro como, por g emplo: usarlo mientras cruzo la calle o mirarlo mientras

conduzco.

22.

He intentado utilizar menos e Smartphone, pero mis esfuerzos no han servido de nada.

23.

He convertido € uso del Smartphone en un habito y la calidad de mi suefio y € total de horas dormidas han disminuido.

24,

Necesito pasar mas tiempo que antes con €l Smartphone para obtener e mismo nivel de satisfaccion.

25.

No puedo sentarme a.comer sin tener conmigo mi Smartphone.

26.

Me siento cansado/a durante el dia por haber usado el Smartphone hasta altas horas de la noche.
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5.1.7 RESUMEN DE LOSRESULTADOS DE LA FASE DE TRADUCCION Y

ADAPTACION TRANSCULTURAL DEL INVENTARIO SPAI

= El inventario SPAI (V.O) ha sido traducido y adaptado transculturalmente de
manera correcta a castellano siguiendo las fases de un método ampliamente
utilizado en laliteraturay por el gue se ha obteniendo la nueva version traducida

y adaptada a nuestra cultura, que a partir de ahora denominaremos. SPAI-SL.

5.2 PILOTAJE DEL CUESTIONARIO

La prueba piloto se administré a 29 estudiantes. Todos los cuestionarios fueron

cumplimentados.

Sobre las tres Ultimas cuestiones planteadas en relacion con € interés de la
temética, la duracion del cuestionario y su comprension lectora se ha agrupado la

informacion obteniday se puede ver en & Anexo XXVII.

En general, e alumnado reflggd una opinidon positiva hacia € cuestionario, la
mayoria coincidian en que se trataba de un tema interesante y actual. El principal
inconveniente, segun manifestaron, fue la longitud. Algunos alumnos/as, comentaban
que e numero de preguntas era elevado, que existia mucha similitud entre las mismas 'y
gue se hacia un poco pesada la realizacion completa del cuestionario. Respecto a la
comprensibilidad del documento nadie hizo mencién, por lo que se deduce que no hubo
problemas. No obstante, en lo que respecta a la modificacion de algun aspecto del
mismo para hacerlo mas comprensible, algunos participantes aportaron agqui su
disconformidad con respecto a nimero de respuestas establecidas, su disposicion y a

sistema de puntuacién (escalatipo Likert).
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5.3 ANALISISPSICOMETRICO DEL INVENTARIO SPAI-S1

5.3.1 ANALISISFACTORIAL CONFIRMATORIO (MUESTRA COMPLETA)

El AFC es e método que se debe emplear para confirmar la teoria 0 estructura

hipotetizada (Lloret, Ferreres, Hernandez y Tomas, 2014), es decir, es e método que

nos permite probar s e modelo de cuatro factores postulado por los autores del

inventario se gjusta 0 no adecuadamente a los datos. Seguidamente, mostramos los

resultados obtenidos en este andlisis seglin € procedimiento explicado en € apartado

4.1.3 de este documento. El andlisis descriptivo sobre las variables sexo y edad de la

muestratotal (2958 participantes) se puede ver en lastablas 16 y 17.

Tabla 16. Frecuencias y porcentgjes de la muestra seguin sexo y edad media.

Sexo N % Edad Media+ SD
Hombres 1025 34.6 30.84 + SD 14.23
Mujeres 1933 65.3 26.43 +SD 10.52

El sexo que predomind en la muestra a estudio fue el femenino superandolo en un

30.7% a masculino. En todos los rangos de edad excepto en uno (mayores de 46 anos),

las mujeres superaron en frecuencia alos hombres.

Tabla 17.Frecuenciasy porcentajes de la muestra seglin sexo y grupo de edad.

Grupos de edad segiin sexo N %
Hombres < 25 afios 578 27.7
Mujeres <25 afios 1366 70.2
Total <25 afos 1944 65.7% del total dela

muestra
Hombres entre 26-35 afios 154 37.7
Mujeres entre 26-35 afnos 254 62.2
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Grupos de edad segiin sexo N %

Total, entre 26-35 afios 408 13.7% del total dela
muestra

Hombres 36-45 afios 108 42.6%

Muijeres 36-45 afios 145 57.3%

Total, entre 36-45 afios 253 8.5% del total de lamuestra

Hombres >46 afios 185 52.4%

Mujeres >46 afnos 168 47.5%

Total >46 anos 353 11.9% del total dela
muestra

Un 65.7% de la poblacion tenia mayoritariamente una edad comprendida entre los
18 y 25 afios, seguida con bastante diferencia por € grupo de edad de 26 a 35 afios
(13.7%). Los grupos menos representativos fueron el de mayores de 46 con €l 11.9% y
el de 36 a 45 afos con e 8.5%. La edad media de los hombres (30.84 + SD 14.23)
superd alade las mujeres (26.43 + SD 10.52).

El estadistico de KMO presenté un valor de 0.96 y € test de esfericidad de Bartlett
un valor de p < 0.001 lo que indica una perfecta adecuacion de los datos para su andisis
factorial. La prueba de normalidad multivariante ofrecié un resultado significativo
(tanto para simetria como curtosis), de forma que se rechazo esta asuncion (algo
esperable dada la naturaleza ordinal de los datos). Con lafinalidad de obtener de manera
visua la relacion entre las variables dependientes antes del modelado se realizd un
grafico de correlaciones (policoricas) que nos mostré su orientacion (V éase grafico 12).
L os colores azules mas intensos se acercan méas a valor 1y, por tanto, mayor asociacion
entre los items. El color rojo indicaria relaciones inversas entre los items, es decir amas
puntuacién en un item, menos puntuacion en e otro. Como se puede observar por la

tonalidad del gréfico (mayormente azul) las relaciones entre los items son directas.
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Gréfico 12. Correlaciones policoricas de los items en lamuestra total .

Sobre |a base de estos resultados, |0s datos obtenidos se consideraron adecuados
para un AFC mediante técnicas de ecuaciones estructurales. En latabla 18, podemos ver
los resultados de | as cargas factoriales de cada item tras larealizaciéon del AFC mediante
el méodo de minimos cuadrados ponderados con guste en media y varianza
(WLSMV).

Tabla 18. Cargas factoriales de SPAI-S segin modelo Lin et a (2014).

item Error estandar Cargasfactoriales

Comportamiento Deterioro Abstinencia Tolerancia
Compulsivo Funcional

1 = 0.675

2 - 0.712

3 0.029 0.711

4 0.019 0.724

5 = 0.542

6 0.038 0.631

7 0.037 0.674

8 - 0.621

9 0.029 0.694

10 0.039 0.766

11 0.036 0.731

12 0.034 0.700

13 0.029 0.591

14 0.019 0.616

15 0.033 0.704

16 0.020 0.801

17 0.034 0.701

148




Resultados

item Error estandar Cargasfactoriales

Comportamiento Deterioro Abstinencia Tolerancia
Compulsivo Funcional

18 - 0.705

19 0.029 0.818

20 0.035 0.508

21 0.034 0.431

22 0.038 0.740

23 0.034 0.806

24 0.036 0.838

25 0.024 0.625

26 0.032 0.789

Las correlaciones oscilan entre los siguientes valores: el factor “Comportamiento

compulsivo” entre 0.431-0.766; el factor “deterioro funcional” entre 0.591-0.838; €
factor “abstinencia” entre 0.616-0.818 y el factor “tolerancia” entre 0.675-0.711. Las

covarianzas entre las variables latentes las podemos observar en la tabla 19. De €llas,

extraemos que las puntuaciones elevadas en el factor “F1” tienden a relacionarse con

puntuaciones elevadas en “F2” y “F3” y no tanto en “F4”.

Tabla 19. Covarianzas entre variables latentes.

Covarianzas F1 F2 F3 F4

F1 1 0.942 0.937 0.873
F2 1 0.782 0.799
F3 1 0.799

Finalmente, se obtienen los indices de bondad de guste para € modelo

confirmatorio que podemos observar en la tabla 20, donde se indica también €l tipo de

ajuste obtenido segun las recomendaciones de algunos autores (Hu y Bentler, 1998,
1999; Kline, 2005; Schermelleh-Engedl et a., 2003).
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Tabla 20. indices de bondad de gjuste de SPAI-SL.

Indice

Modelo SPAI-S1

I nterpretacion

Alfa de Cronbach

Inventario global: 0.949
(comportamiento
0.856;
0.888; abstinenciaa 0.855 vy
tolerancia: 0.712).

compulsivo:

Deterioro  funcional:

Consistencia interna excelente.
Todos los factores obtienen
una  consistencia  buena,
excepto el factor “Tolerancia”
gue consigue una consistencia

aceptable.

Chi cuadrado (x2)

4795.909 con 293 grados de
libertad.

Se rechaza la hipotesis de un
buen guste del modelo (debido
al elevado tamafio muestral).

CFI indexado 0.927 Ajuste aceptable.
TLI indexado 0.919 Ajuste aceptable.
RMSEA indexado | 0.072 Ajuste aceptable.
RMSR 0.051 Buen gjuste.

Por tanto, € resultado es un inventario con una excelente consistencia interna

global y buena consistencia para todos sus factores, excepto para € factor “tolerancia’

gue demuestra una consistencia aceptable. Los indices de bondad de ajuste son

aceptables por lo que € inventario se podria considerar adecuado para su uso. Se realiza

una representacion gréfica del modelo SPAI-S1 (Véaseilustracion 3).
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Ilustracién 3. Representacion gréfica de SPAI-SL.
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5.3.2 EVALUACION DE LA POSIBLE MEJORA DEL MODELO

5.3.21 AFE SOBRE MUESTRA “TRAINING”

La primera submuestra “training” (N=1479) estaba constituida por un 65.2%
mujeres 'y 34.7% hombres. La edad media erade 27.6 £ SD 11.8. Se analiz0 su curtosis
y asimetria multivariante con un valor p < 0.000 que indica que no sigue una
distribucioén normal. Se realizo la adecuacion muestral mediante el KMO, con un valor
de 0.95y € test de esfericidad de Bartlett con un valor de p < 0.001. De este modo, la
submuestra demostro ser suficiente para el AFE posterior. También se realizo €l gréfico
13 de correlaciones (policéricas) de la submuestra. El andlisis paralelo de Horn
recomendo 7 factores (Véase tabla 21).
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Gréfico 13. Correlaciones policoricas de la submuestra “training”.

Tabla21. Andlisis paralelo de Horn de la muestra “training”.

Valor propio (A) Valor propio observado Valor propio
simulado
1 11.10 0.29
2 0.88 0.22
3 0.54 0.19
4 0.44 0.17
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Valor propio (A) Valor propio observado Valor propio
simulado
5 0.33 0.15
6 0.29 0.13
7 0.12 0.11
8 0.08 0.10

Se complemento con e grafico 14 de sedimentacion Scree plot y los 10 primeros

valores propios que recomendd un andlisis de 4 factores.

Eigenvaluesofcomponents

Gréfico 14. Sedimentacion Scree plot con los 10 primeros val ores propi os (muestra

"training").

Dados estos resultados, se rediz6 un AFE mediante los métodos de maxima

verosimilitud y minimos cuadrados ponderados con rotacion Oblimim y Promax de los

4,5, 6y 7 factores posibles (Véase tabla 22).
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Tabla 22. Soluciones de AFE (muestra “training” entre 4-7 factores).

Tipodeanalisis Valor MIN_valor | VAR_EXP | TLI | RMSEA
propio<:1 propio
EFA_4fac_ ml_Oblimim 2.492 0.522 0.887 | 0.072

EFA_5fac ml_Oblimim

H

O 766 0.550 O 907 | 0.065

| EFA_5fac_ml_Promax I 0 I 1.221 I 0.550 | 0.065 I\
EFA 6fac m_Oblimm | 0 | 1351 | 0568 | 0924 | 005
EFA_6fac_ml_ Promax 0 1.909 0538 | 0.894 | 0075
EFA_7fac_ml_Oblimim 1 0.809 0579 | 0937 | 0054
EFA_7fac_ml_ Promax 0 1.167 0579 | 0.937 | 0.054
EFA_4fac_wls_Oblimim 0 2.380 0579 | 0937 | 0054
EFA_4fac wls_Promax 0 244 0.522 0.885 | 0.072
EFA_Sfac wis_Oblimim 1 0.508 0543 | 0.904 | 0.066
EFA_5fac_wls_Promax 0 1.630 0543 | 0.904 | 0.066
EFA_6fac_wls_Oblimim 0 1.122 0561 | 0.920 | 0.061
EFA_6fac_wls_Promax 0 1.771 0561 | 0.920 | 0.061
EFA_7fac_wls Oblimim 1 0.360 0577 | 0932 0.056
EFA_T7fac wls Promax 1 0.456 0.577 0.932 | 0.059

Las soluciones de 4 y 5 factores resultaron las mas prometedoras con € método
de maxima verosimilitud y rotacion Promax (52 y 55% de varianza explicada, TLI de
0.89 y 0.9, RMSA de 0.072 (95% IC: 0.068-0.075) y 0.065 (95% IC: 0.061-0.068),
respectivamente.

No obstante, quedaba comprobar si los coeficientes de carga factorial de cada
item eran mayores de 0.30 carga factorial recomendada por Garcia, Gil y Rodriguez
(2000), y en su caso, volver a examinar los modelos una vez eliminados los items de
menor carga. En la ilustracion 4 y 5 podemos ver los modelos de 4 y 5 factores

representados.
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5322 AFESINLOSITEMS (1, 6, 13Y 24).

Se eliminan los items 1,6,13 y 24 por tener cargas bajas y se repite € andisis
para ver s se modifican en gran medida las soluciones con 4 y 5 factores. Segun €
criterio Kaiser y los resultados del andlisis paralelo de Horn se recomienda una solucion
de 6 factores, sin embargo, no hay casi diferencia entre el sexto valor propio simulado y
el observado, y dado que € resto de técnicas recomendaban 4-5, €l corte se dgjaen 5
factores (Véase tabla 23).

Tabla 23. Analisis paralelo de Horn de la muestra “training” sin los items (1,6,13 y 24).

Valor propio (A) Valor propio observado Valor propio simulado
1 9.38 0.37
2 0.85 0.20
3 0.52 0.17
4 0.40 0.14
5 0.29 0.12
6 0.17 0.10
7 0.09 0.09

Segun € gréafico 15 de sedimentacién scree plot y los diez primeros valores
propios, se recomienda una solucion de 4 factores. Dado estos resultados, se realizé un
AFE mediante los métodos de maxima verosimilitud y minimos cuadrados ponderados
con rotacion Oblimim y Promax de los 4 y 5 factores posibles (Véase tabla 24). Las
soluciones de 4 y 5 factores son prometedoras con maxima verosimilitud y rotacién
Promax (55 y 57 % de varianza explicada, TLI1 de 0.9 y 0.925, y RMSA de 0.072 (95 %
IC: 0.068 — 0.076) y 0.063 (95 % IC: 0.058 — 0.066), respectivamente. Se representan

ambos modelos en lasilustraciones 6y 7.
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Eigenvaluesofcomponents

o

~

O —

(o
0-0-0-0-¢-
o-o ©-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0

{ x x
5 10 15

\
20

Gréfico 15. Sedimentacion scree plot con los 10 primeros val ores propios

(AFE sin items 1,6,13 y 24).

Tabla 24. Soluciones ofrecidas por € AFE (4y 5 factores sin items 1,6,13 y 24).

Tipodeanalisis

EGV<=1 | MIN_EGV | VAR_EXP

TLI

RMSA

EFA_4fac ml_Oblimim

| EFA_4fac ml_Promax |

o

o

1.618 0.548

0.901

0.901 |

0.072

| 1.561 | 0.548 | 0.072 |

EFA_Sfac_ml_Oblimim | 1 0.800 0.570 0.925 | 0.063
EFA_4fac_wls Oblimim | O 1865 | 0538 | 0894 | 0075 |
EFA_4fac_wis_Promax | 0 1.909 0.538 0.894 | 0.075
EFA_4fac_wis Oblimim | 1 0.638 0.570 0.922 | 0.064
EFA_5fac_wls_Promax | O 1.408 0.570 0.922 | 0.059

La solucion de 5 factores, aun siendo mejor, otorga un unico item (9) a un unico
factor y tiene cargas menores a 0.3, con lo que habria que eliminar mas items. Es

preferible la solucion con 4 factores, aungue suponga una pequeia pérdida de gjuste del

mode 0.
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5.3.23 AFC SOBRE MUESTRA “TESTING”

Para la redlizaciéon del AFC del modelo de cuatro factores, se escogid la
submuestra “testing” (N=1479) que estaba constituida por un 65.4% mujeres y 34.5 %
hombres, cuya edad media era de 28.2 +SD 12.4. Se rediz0 € estadistico KMO que
presento un valor de 0.95 y €l test de esfericidad de Bartlett con un valor de p < 0.000,
lo que indicé una perfecta adecuacion de los datos para la realizaciéon del andlisis
factorial. La prueba de normalidad multivariante ofrecié un resultado significativo
(tanto para simetria como curtosis) en gran medida debido a la elevada muestra, por 1o
gue sera necesario contar con otro tipo de indices. Mediante & proceso de confirmacion,

cada item cargo factorialmente segin latabla 25.

Tabla 25. Cargas factoriales del AFC de SPAI-Spain.

item | Error estandar Cargasfactoriales
ML1 ML2 ML3 ML4
2 - 0.672
3 - 0.773
4 0.029 0.690
5 0.034 0.540
7 - 0.750
8 - 0.722
9 0.037 0.760
10 0.034 0.792
11 0.033 0.752
12 0.032 0.739
14 0.034 0.611
15 0.031 0.740
16 0.031 0.781
17 0.032 0.750
18 0.032 0.775
19 0.034 0.813
20 0.038 0.410
21 0.036 0.405
22 0.033 0.762
23 0.042 0.910
25 0.036 0.587
26 0.039 0.873

Para el factor “ML1”, los coeficientes oscilaron entre 0.405-0.813; para €l factor
“ML2” oscilaron entre 0.739-0.775; para el factor “ML3” entre 0.722-0.910 y para €
factor “ML4” entre 0.760-0.773. Las covarianzas entre las variables latentes las

podemos observar en latabla 26. De €ellas, extraemos que a mayor puntuacion del factor
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“MLL1”, parece existir mayor puntuacién de “ML2”, lo mismo parece suceder para

“ML2” y “ML3”. Las puntuaciones con menos relacion tienden a ser las de los factores

“ML3” y “M L4”.

Tabla 26. Covarianzas de |as variables |atentes ofrecidas por el AFC de SPAI-Spain.

Covarianzas ML1 ML2 ML3
ML2 0.795 1

ML3 0.712 0.752 1
ML4 0.746 0.700 0.642

A € factor “ML1” sele haotorgado el nombre de “Craving” y esta compuesto por
los siguientes items (2, 4, 5, 10, 11, 14, 16, 19, 20, 21, 22y 25). A € factor “ML2” sele
ha otorgado el nombre de “Afectacion en las relaciones” y esta compuesto por los
siguientes items (7, 12, 15, 17 y 18). A € factor “ML3” se le ha dado € nombre de

“Interferencias en el suefio /descanso” y esta compuesto por los siguientes items (8, 23 y

26). Por ultimo, al factor “ML4” se le ha otorgado el nombre de “Tolerancia” y esta

compuesto por dos items (3 y 9). Los indices de gjuste del nuevo modelo planteado se

pueden ver en latabla 27. Del andlisis se han obtenido cuatro factores o dimensiones

que se representan segun lailustracion 8.

Tabla 27. indices de gjuste del modelo SPAI-Spain.

indice SPAI-Spain | nter pretacion

Alfade Cronbach | Inventario global: 0.940 Consistenciainterna excelente.
(ML1:0.899; ML2:0.857,; ML1, ML2 y ML3: Consistencia
ML3:0.876; ML4:0.740) buena. ML4: Consistencia aceptable

Chi- cuadrado 1487 con 203 grados de | Se rechaza la hipotesis de un buen

(x2) libertad. gjuste del modelo.

CFI indexado 0.953 Buen gjuste

TLI indexado 0.947 Ajuste aceptable.

RMSEA indexado | 0.065 Ajuste aceptable.

SRMR 0.049 Buen guste
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[lustracion 8. Representacion grafica del modelo SPAI-Spain.
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5324 VALIDEZ DE CONSTRUCTO A TRAVES DEL ANALISISDE LAS

DIFERENCIAS INDIVIDUALES

En primer lugar, se comprueba la normalidad de la distribucién de los datos para
las dos variables a estudio (sexo y edad) a través de la prueba no paramétrica de
Kolmogorov-Smirnov, la cua nos determina que estamos ante una distribucion no
normal (p<0.05).

Sexo.

Se redliza un andlisis descriptivo de las medias de las puntuaciones del inventario
SPAI-Spain y sus cuatro factores (F1: Craving; F2: Interferencia en la vida diaria; F3:
Interferencia suefio/descanso; F4: Tolerancia) y se comprueba que la media obtenida
por e sexo femenino es superior en todos los factores de estudio, excepto en F2 (donde

los hombres obtienen una puntuacion ligeramente superior) (V éase tabla 28).

Tabla 28. Estadisticos descriptivos de SPAI-Spain y sus cuatro factores segin sexo.

Mujer Estadistico SPAI- ML1 ML2 ML3 ML4
Spain

Media 40.42 23.59 7.85 5.78 4.24
SD 10.12 6.16 251 1.84 1.34
Minimo 22 12 5 3 2
Maximo 88 48 20 12 8

Hombre | Media 39.21 22.61 7.91 5.59 4.03
SD 10.43 6.22 2.64 191 1.38
Minimo 22 12 5 3 2
Maximo 85 a7 20 12 8

Se utiliza la prueba no paramétrica para variables independientes U de Mann-
Whitney para analizar la variable sexo y la puntuacién de SPAI-Spain (segun factores) y
encontramos un p valor < 0.05 paralos cuatro factores, excepto paraML2 “Interferencia

enlavidadiaria’.
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ML1: (U=900748.500, p=0.000)
ML2: (U=986046.000, p=0.833)
ML3: (U=927797.00, p=0.004)

ML4: (U=921035.500, p=0.002)

De esta manera, se puede afirmar que para la interferencia en la vida diaria del

Smartphone no existe relacion con la variable sexo. Sin embargo, para € resto de

factores (ML1.ML3 y ML4), las mujeres obtienen puntuaciones mas atas que los

hombres.

Si observamos € grafico 16 de cga y bhigotes, se aprecia que existe una enorme

variabil

idad en los datos en ambos sexos. Destaca la amplitud del bigote de la derecha

con respecto al de laizquierda, indicando que la distribucion de los datos es mayor en

las puntuaciones més altas. El 75% de los datos se encuentran por debajo de los 50

puntos y € 50% de la poblacion obtiene puntuaciones entre 32 y 40 puntos. Sobresale la

presencia de puntuaciones atipicas por encima del tercer cuartil tanto en hombres como

en mujeres indicativas de un serio problema adictivo.
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Edad.

Se utiliza la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis para las variables
cuantitativas e independientes (puntuaciones de SPAI-Spain) y encontramos un p valor
= 0.00, por lo que existe una relacion inversamente proporciona entre la edad y la

puntuacién de SPAI-Spain.

5.3.3 PUNTUACION DEL INVENTARIO
Las puntuaciones para ambos modelos (SPAI-S1 y SPAI-Spain) se obtienen
sumando las respuestas de |os usuarios/as obtenidas en cada item seguiin la escala tipo
Likert de 4 puntos, donde:1 = Muy en desacuerdo; 2 = En desacuerdo; 3 = De acuerdo y

4 = Muy de acuerdo.

Para ambos model os la interpretacion de los resultados es igual, a mayor puntuacion
mayor grado de adicciéon al Smartphone. Las puntuaciones minimas y maximas son las

gue vemos en latabla 29.

Tabla 29. Puntuaciones minimas y méximas de SPAI-S1- y SPAI-Spain.

SPAI-S1 SPAI-Spain
Total/Dimension P. P. Total/Dimension P. P.
minima | maxima minima | maxima
Total 26 104 | Total 22 88
Comportamiento 9 36 Craving 12 48
Compulsivo
Deterioro 8 32 Interferenciaen la 5 20
Funcional vidadiaria
Abstinencia 6 24 Interferenciaen e 3 12
Suefio/descanso
Tolerancia 3 12 Tolerancia 2 8
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5.3.4 RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE LA FASE DE VERIFICACION

DEL INVENTARIO

En este estudio se ha verificado la validez de constructo y fiabilidad del
inventario SPAI segin dos modelos distintos: SPAI-S1 (basado en el modelo origina) y
SPAI-Spain (modelo propio que aporta una mejora del modelo anterior en base a los

datos de la muestra obtenida para este estudio).

A modo comparativo, en la tabla 30 se muestran los indices de bondad de gjuste
y fiabilidad del modelo SPAI-S1 y € modelo SPAI-Spain junto con la evaluacion de la
existencia de megora o no en cada uno de los indices.

Tabla 30. Comparacion de los indices de bondad de gjuste de SPAI-S1 y SPAI-Spain.

indices Modelo SPAI-S1 M odelo SPAI- Spain Evaluacion

comparativa

Chi-cuadrado | 4795 con 293.000 | 1612 con 224.000 -

(x2) grados de libertad grados de libertad

CFl indexado | 0.927 0.951 Mejora

TLI indexado | 0.919 0.945 Mejora

RMSEA 0.072 0.065 Mejora

indexado

SRMR 0.051 0.049 Mejora

Alfa de | 0.949 0.942 No hay mejora

Cronbach. -Comportamiento - Craving: 0.894 Mejora
compulsivo: 0.856 - Interferencia en la

- Deterioro Funcional: | vidadiaria:0.857
0.888 - Interferencias en €
- Abstinencia: 0.855 suefno/descanso: 0.876

- Tolerancia: 0.712 - Tolerancia: 0.766
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54 ANALISISDE LOSRESULTADOS DEL CUESTIONARIO

Lacifrafina de cuestionarios completados fue de 3004. No obstante, la muestra
objeto para los andlisis fue de 2958 participantes tras la eliminacién de los datos
correspondientes a los criterios de exclusion establecidos previamente (no poseer

Smartphone o tener menos de 18 afios) y los valores perdidos de algunas variables.

A continuacién, se muestran los resultados de cada uno de los 6 apartados del
cuestionario: cuestiones previas, datos sociodemogréficos, patron de uso de
Smartphone, percepcion de “sonido fantasma”, percepcion subjetiva de dependencia e
inventario SPAI-S1.

5.4.1 CUESTIONESPREVIAS
Laedad de los participantes oscil 6 entre los 18 afios (minimo requerido) y los 87
anos, mientras que la posesion del Smartphone en la muestra a estudio fue del 99.1%

(2958 participantes) frente a un pequefio 0.9% que manifestd no tener ninguno.

5.4.2 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

5421 SEXOY EDAD
La muestra es mayoritariamente femenina con un 65.3% y la edad media del total
de la muestra es de 27.96 afios + SD 12.1 (Véanse tabla 17 y 18). En la tabla 31 se
muestran las puntuaciones medias de SPAI-S1 segin grupo de edad, se puede
comprobar gque existe una relacion inversa, es decir, a mayor edad menor puntuacién de
SPAI-S1.

Tabla 31. Puntuaciones medias de SPAI-S1segn grupo de edad.

Grupo de edad Puntuacion media de SPAI-S1
18-25 afios 49+ SD 11.60
26-35 afios 4557+SD 11.31
36-45 afnos 43.77 + SD 11.01
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Grupo de edad Puntuacion media de SPAI-S1
>46 anos 39.8+SD 1151
Total 46.96 + SD 13.6

5.4.22 NIVEL DE ESTUDIOS
Mayoritariamente, la muestra se compone de participantes con estudios
universitarios con el 57.2%, seguido de un 25.1% de titulados postgrado, un 15.2% de
poblacion con estudios de secundaria y un 2.1% con ciclos formativos. El resto, que
conforman solo un bajo porcentaje de 0.5%, tienen estudios de Educacion Secundaria

Obligatoria, estudios primarios o no tienen estudios, como se puede ver en latabla 33.

5423 COMUNIDAD AUTONOMA
El 93.8% de la muestra proviene de la Comunidad Vaenciana, algo esperable s
consideramos que € cuestionario se ha administrado en la Universitat de Valéncia. Sin
embargo, encontramos gran variedad de procedencias (14 comunidades distintas). La
mas frecuente después de la Comunidad Vaenciana ha sido la Comunidad
Castellanomanchega con un 1.5%, a mismo nivel porcentua que los participantes que
provienen de otras nacionalidades. El porcentge y frecuencia del resto de comunidades

se puede observar en latabla 32.

Tabla 32. Frecuencias y porcentagjes de la muestra segiin sexo, nivel de estudiosy lugar de

procedencia.
Variable N %
Sexo
Hombre 1025 34.7
Mujer 1933 65.3
Nivel de Estudios
Sin estudios 1 0.0
Estudios Primarios 5 0.2
ESO 4 0.1
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Variable N %
Ciclo Formativo 64 2.2
Bachiller 451 15.2
Estudios Universitarios 1692 57.2
Estudios Postgrado 741 25.1

Comunidad autonoma

Andalucia 14 0.6
Aragon 15 0.6
Asturias 3 0.1
Cantabria 1 0
Castilla-la Mancha 46 15
Castillay Ledn 2 0.1
Cataluna 15 0.6
Madrid 8 0.2
Comunidad Valenciana 2776 93.8
Galicia 6 0.2
Islas Baleares 6 0.2
Islas Canarias 5 0.2
Murcia 12 0.5
Pais Vasco 3 0.1
Otra nacionalidad 44 1.5

5.4.3 PATRON DE USO DEL TELEFONO.

La edad media de obtencién del primer teléfono es de 17 afios + SD 9.27. Segun
aumenta la edad, también lo hace la media del primer teléfono mévil (Véase tabla 33).
También, se anaizd la puntuacion media de SPAI-S1 para las personas que habian
obtenido € primer teléfono movil antes de los 13 afios y se obtuvo una puntuacion de
50.01 + SD 10, valor que superala media de todos |os grupos de edad.
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Tabla 33. Edad media ddl primer teléfono moévil segiin € grupo de edad.

Grupo de edad Edad media primer teléfono movil
< 25 afios 12.78 + SD 1.92
26-35 afios 1544 + SD 2.44
36-45 afios 23.39+ SD 4.15
>46 anos 38.42 + SD 9.61
Total 17.11 + SD 9.27

L os resultados demuestran que el porcentaje mas alto, un 36.6% lo usaentre 2y 4

horas. El resto de las frecuencias y porcentajes se pueden ver en latabla 34.

Tabla 34. Frecuencias y porcentgjes del tiempo de uso del Smartphone.

¢Cuanto tiempo en horas cree que utiliza € Smartphone al dia? N %

Menos de 1 hora 240 8.1
Entrely 2 horas. 735 24.8
Entre 2y 4 horas. 1087 | 36.7
Més de 4 horas. 896 30.3

En latabla 35 se muestran las puntuaciones medias de SPAI-S1 segun | as horas de

uso del teléfono movil a dia. Como se puede observar, existe una relacion positiva, es

decir, amayor nimero de horas mayor puntuacion de SPAI-SL.

Tabla 35.Puntuaciones medias de SPAI-S1 segln nimero de horas de uso del

Smartphone.

Horas de uso Puntuacion media de SPAI-S1
<1 hora 3475+ SD 10.1
1-2 horas 41.89 + SD 9.85
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Horas de uso Puntuacion media de SPAI-S1
2-4 horas 48.36 + SD 10.7
>4 horas 52.76 £ SD 11.2
Total 46.96 + SD 13.6

El gasto econdmico que supone poseer un teléfono inteligente no parece ser un
problema, puesto que solo e 10.5% gasta méas de 20 euros a mes. La mayoria emplean
de 10 a 20 euros o disponen de una tarifa conjunta con otro usuario/a o servicio (Véase
tabla 36.)

Tabla 36. Frecuencias y porcentajes sobre gasto econémico.

¢Cuénto dinero le supone al mes su Smartphone? N %
Menos de 10 euros 747 253
De 10 a20 euros 990 335
Més de 20 euros 311 10.5
Tarifa conjunta con otro usuario o servicio 910 30.8

En lo que respecta a tipo de uso que hace cada persona de su Smartphone,
encontramos que | os tres primeros usos por orden de mayor a menor son: con un 69.8 %
el utilizado para comunicarse con la familia o amigos/as mediante mensgjeria
instantanea (SM'S, WhatsApp, etc.), seguido de un 40.6% para navegar por Internet o
buscar informacion y en tercer lugar con un 34.8% para uso de las SNS (Facebook,
Twitter, Instagram, etc.). El menor uso, es paralos juegos en lineatipo “la Granja”, “e
Candy Crash”, “apalabrados”, etc.

A continuacion, se muestran los valores porcentuales de cada uno de los usos

por los que se preguntaba en €l cuestionario através de las gréficas 17-22.
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Gréfico 19. Porcentajes de uso del Smartphone para comuni carse mediante mensgjeria
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Grafico 20. Porcentajes de uso del Smartphone para navegar por Internet.
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Grafico 22. Porcentajes de uso del Smartphone para juegos en linea.
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5.4.4 PERCEPCION DE “SONIDO FANTASMA”
El 61.5% de la muestra contest6 afirmativamente a sufrir sensacion de “sonido
fantasma”, sin embargo, a 50.7% parece no molestarles en absoluto este fendmeno,
frente d 5.5% que lo considera muy molesto. En la tabla 37 se pueden ver las

frecuencias y porcentgjes de estas cuestiones.

Tabla 37. Frecuencias y porcentajes sobre el “sonido fantasma”.

Durante los tltimos tres meses, ¢ha experimentado alguna vez
la sensacion de que le vibraba o sonaba € Smartphone (sonido N %

fantasma) y luego al comprobarlo no era esto cierto?

S 1820 |61.5
No 1138 | 385
¢Cuanta molestia le supone a usted esta sensacién de sonido fantasma?

No molesta en absoluto. 1501 50.7
Un poco mol esto. 967 32.7
Molesto. 326 11
Muy molesto. 164 55

Al igua que en € estudio original, se busco la correlacion existente entre las
puntuaciones elevadas de SPAI-S1 y las personas que afirmaban haber sufrido €l
fendmeno de “sonido fantasma”. El coeficiente de correlacion de Spearman con un p
valor = 0.219 demostro la no existencia de correlacion entre ambas variables.

5.4.5 GRADO DE DEPENDENCIA
Una de las principaes manifestaciones de dependencia a Smartphone es la
necesidad constante de tenerlo siempre a lado de manera disponible. Por €ello, cobra
especial importancia que el 31.5% de lamuestra vuelvasiempre acasa s se hadegado €
teléfono inteligente y que & 62.6% no o apague nunca para ir a dormir. El resto de las

frecuencias y porcentajes se pueden ver en latabla 38.
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Tabla 38. Frecuencias y porcentgjes sobre el grado de dependenciaa Smartphone.

¢Vuelveacasas selehaolvidado el Smartphone? N %
Si, silempre. 938 315
A veces. 1491 50.1
No, nunca. 549 18.4
¢Apaga e Smartphone durante la noche?
Si, silempre. 643 21.6
A veces. 471 15.8
No, nunca. 1864 62.6

Respecto a la valoracion del grado de dependencia sentida por |os participantes

hacia su Smartphone, la mayoria de los participantes con € 26.6% valord su adiccion

con un valor de 7, seguido de un 23% que lo valord con un valor de 8. En los valores de

maxima dependencia (9 y 10) se encuentran un 7.2% y un 2% de la muestra

respectivamente, mientras que los de menor grado (1 y 2) obtienen un 1.2% y 2.4% de

la muestra (V éase gréfico 23).
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Gréfico 23. Porcentgjes del grado de dependencia sentido haciael Smartphone.
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5451 INVENTARIO SPAI-S1

En la tabla 39 se muestra la media, desviacion tipica y moda de las puntuaciones
obtenidas en cada item del inventario SPAI-S1 administrado ala muestra. Los tres items

con puntuaciones mas elevadas son |os que se encuentran subrayados en la tabla.

En la tabla 40 se pueden ver la puntuacion media, desviacion tipica, minimo y
maximo de cada factor de SPAI-S1. En la tabla 41, se pueden ver los mismos

estadisticos, pero para SPAI-Spain.
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Tabla 39. Puntuaciones obtenidas en SPAI-S1 segun item.

item X LSX LM oda l
1. Me han dicho mas de unavez que paso demasiado tiempo con € Smartphone. I 2.24 I 0.897 I 3 Il

2. Mesiento preocupado/a cuando degjo e Smartphone durante un determinado periodo de tiempo. 197 |0.800 |2
3. Mehedado cuenta de que cada vez paso mas tiempo usando mi Smartphone IEWTI'
Me siento ansioso/a o preocupado/a cuando mi Smartphone no esta disponible. 217 |0.824
5. Mesiento bien usando mi Smartphone independientemente de o cansado/a que me encuentre. 221 |0814 |2
6. Uso el Smartphone por largos periodos de tiempo y me gasto més dinero del que tenia pensado gastar. 143 0627 |1
7. Aungue usar € Smartphone me ha producido efectos negativos en mis relaciones interpersonales, no he| 1.56 | 0.707 |1
disminuido € tiempo que paso conectado a internet.
8. Masde unavez he dormido menos de cuatro horas por estar usando €l Smartphone 142 0753 |1
9. Enlosultimos 3 meses, he aumentado € tiempo que paso usando e Smartphone por semana. 175 |0762 |1
10. Me siento decaido/a cuando dejo de usar e Smartphone durante un cierto tiempo. 146 |0.616 |1
11. No puedo controlar e impulso de usar mi Smartphone 204 10853 |2
12. Estoy bien pasando el tiempo con e Smartphone, aunque me suponga estar menos tiempo con mis amigos/as. 150 |0641 |1
13. Siento dolores/molestias en Iaespal da o en los ojos debido al excesivo uso del Smartphone. 179 |0814 |1
15. El uso del Smartphone me ha causado efectos negativos en mi actividad escolar o laboral. 1.75 O 803
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item X Sx Moda
17. Larelacién con los miembros de mi familia ha disminuido a causa del uso del Smartphone. 15 ]0739 |1
18. Mis actividades sociales 0 de ocio se han reducido a causa del uso del Smartphone. 146 |0622 |1
19. Siento la necesidad de volver a utilizar e Smartphone justo después de terminar de hacerlo. 185 |0.805 |2
20. Mi vida seriatriste si no tuvieraun Smartphone. 171 ]0.788 |1
21. Usar el Smartphone me ha colocado en situaciones de peligro como, por gjemplo: usarlo mientras cruzo lacalle | 2.15 | 0.916 | 3

o mirarlo mientras conduzco.

22. He intentado utilizar menos el Smartphone, pero mis esfuerzos no han servido de nada. 180 |0.727 |2

23. He convertido € uso del Smartphone en un habito y la calidad de mi suefio y € total de horas dormidas han | 1.74 | 0.818 |1
disminuido.

24. Necesito pasar més tiempo que antes con el Smartphone para obtener el mismo nivel de satisfaccion. 151 |0630 |1

25. No puedo sentarme a comer sin tener conmigo mi Smartphone. 161 | 0749 |1

26. Me siento cansado/a durante el dia por haber usado el Smartphone hasta altas horas de la noche. 157 | 0747 |1

Total 46.96 | 13.6

*Escalade 1- 4 puntos.

180



Resultados

Tabla 40. Puntuaciones obtenidas en SPAI-S1 segun factor.

Factores SPAI-S1 X P. minima | P. maxima
Comportamiento Compulsivo | 15.82+ SD 4.11 9 36
Deterioro Funcional 12.84+ SD 4.04 8 32
Abstinencia 11.89+ SD 3.56 6 24
Tolerancia 6.41+ SD 1.89 3 12

Total 46.96+ SD 13.6 26 104

Tabla41. Puntuaciones obtenidas en SPAI-Spain segun factor.
Factores SPAI-Spain X P. P.

minima | méaxima

Craving 23.70+ SD 6.25 12 48
Afectacion en las relaciones 7.87+ SD 2.56 5 20
Interferenciaen el Suefio/descanso | 4.72+ SD 1.94 3 12
Tolerancia 5.96+ SD 1.81 3 12
Total 40+ SD 10.25 22 88

5.4.6 RESUMEN DE LOS RESULTADOS DEL CUESTIONARIO

A continuacion, se presentan a modo resumen los principales resultados del

cuestionario administrado:

El 99.1% de la muestra posee un Smartphone en propiedad.

La muestra es mayoritariamente femenina (65.3%) y laedad mediaes de 27.96 +

SD 12.1 afos. Existe una relacion inversamente proporcional entre laedad y la

puntuacion de SPAI-S1.

La edad media de obtencion del primer teléfono movil es directamente

proporciona a la edad. Las personas que refieren haber obtenido e primer
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teléfono moévil antes de los 13 afos, obtienen una media de puntuacion de
SPAI-S1 superior a resto de grupos de edad (50.01 + SD 10).

El 30.3% de la muestra usa su teléfono méas de cuatro horas a diafrente a 8.1%
gue dice utilizarlo menos de una hora. Existe una relacion positiva entre horas
de uso y puntuacion de SPAI-S1.

La mayor parte de la muestra (33.5%) gasta de 10 a 20 euros a mes en su
teléfono movil. Un 10.5% gasta mas de veinte euros.

El tipo de uso mayoritario con un 69.8% es para las funciones comunicativas
(comunicarse con lafamilia o amigos/as mediante mensgjeria instantanea-SM S,
WhatsApp, etc.-). EI menor uso con un porcentgje del 67 % es para los juegos
en linea (“la Granja”, “el Candy Crash, “apalabrados”, etc.)

La sensacion de “sonido fantasma” se encuentra presente en € 61.5% de la
muestra. Sin embargo, solo e 5.5% lo considera una sensacion muy molesta. La
correlacion existente entre las puntuaciones superiores alamediade SPAI-S1y
las puntuaciones de las personas que afirmaban haber sufrido el fenébmeno de
“sonido fantasma” fue baja con un coeficiente de Spearman de 0.219.

Respecto a la variable dependencia al Smartphone, e 31.5% de la muestra
volveriasiempre a por € dispositivo en el caso de que se le hubiera olvidado en
casa. El 62.6% indica no apagar nunca su teléfono durante la noche y solo €
9.2% cadlifica su grado de dependencia como méaxima (vaores 9y 10).

La puntuacién media del inventario SPAI-S1 fue de 46.96 + SD 13.6 puntos con
una puntuacion minima y maxima entre 26-104 puntos. La puntuacion media
del inventario SPAI-Spain fue de 40 £ SD 10.25 puntos con una puntuacion
minimay maxima de entre 22-88 puntos.

El item que obtiene mayor puntuacion es el numero tres: “Me he dado cuenta de

gue cada vez paso mas tiempo usando mi Smartphone”™.
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6 DISCUSION

6.1 MARCO TEORICO

Desde la llegada del teléfono movil a mitad del siglo XX, su difusion a nivel
mundia ha sido espectacular, presentandose como una tecnologia global y con un alto
grado de penetracion en la sociedad. El uso de Internet a través de dispositivos de tipo
movil en Espania ha aumentado un 34% en los ultimos cinco afos (Eurostat, 2017) y
nueve de cada diez internautas se conectan a través del Smartphone, siendo este su

dispositivo preferido (Fundacion Telefdnica, 2016).

El uso de los Smartphones de manera habitual en los distintos &nbitos de la vida
(familiar, social y laboral) han producido un cambio notable en la manera de actuar y en
la forma de entender las relaciones. Los comportamientos relacionados con este
dispositivo destacan por ser comprobaciones cortas, repetitivas y mantenidas en €
tiempo gue enlazan con contenidos cambiantes y rapidamente accesibles que producen
una sensacion de “recompensa” agradable. Algunos autores asemejan este patréon de
conducta con € de un trastorno de tipo adictivo (Oulasvirta, Rattenbury, Ma y Raita,
2012; Takao et a., 2009) e incluso algunos como Shambare, Rugimbana y Zhowa
(2012), se atreven a advertir que nos encontramos frente a la mayor adiccion del siglo
XXI. No es extrafio, por tanto, que cada vez hayan més estudios de médicos e
investigadores sobre este tema (Billieux et a., 2015; Kwon et a., 2013).

La literatura sobre e teléfono movil ha descrito numerosos sintomas que, en
algunos casos, pueden considerarse como meros trastornos desadaptativos, como por
gemplo la disminucién de las relaciones sociales cara a cara o la alteracion en €
rendimiento de trabajo/estudios (Sanchez-Carbonell, 2014). Sin embargo, en otras
ocasiones los sintomas ofrecen un evidente paraldismo con los trastornos de tipo
adictivo, como: pensamiento constante, dependencia, pérdida de control, cambios de
humor, sindrome de abstinencia, conflictos interpersonales, uso del Smartphone a modo
de via de escape, deseo o tolerancia (Chdliz y Villanueva, 2011; Hyun-Y oung, 2009).
Ademas, en este documento también se han recopilado las graves consecuencias que €
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uso problemético del movil puede conllevar, como: accidentes de trafico (Collet et al.,
2010; Llerena et al., 2015), hipersensibilidad electromagnética (Genuis'y Lipp, 2012;
Vaentini et al., 2010), problemas musculares (Ali et a., 2014; Gustafsson et al., 2010),
problemas en la cantidad y la calidad del descanso (Adachi-Mejiaet a., 2014; Van den

Bulck, 2010), problemas en las relaciones humanas, problemas psicosociales

(grooming, sexting, cyber bullying) o problemas mentales (depresién, ansiedad, estrés,
aislamiento, baja autoestima, etc.) (Ahern y Mechling, 2013; Patchin y Hinduja, 2010).

La ausencia de una verdadera base tedrica solida'y comin que sustente el PMPU

durante todos estos afios (hasta el modelo planteado por Billieux en el afio 2012), ha

provocado:

Dificultad a la hora de entender la problemética real, puesto que se ha empleado
terminologia conceptualmente distinta para hacer referencia a mismo problema,
como: comportamiento excesivo (Ha, Chin, Park, Ryu y Yu, 2008; Nehra, Kate,
Grover, Khehray Basu, 2012), uso problemético (Bianchi y Phillips, 2005; Billieux
et a., 2007; Cheng-Fang et a., 2009; Rutland et al., 2007; Rush, 2011), uso
dependiente (Kawasaki et al., 2006; Toda et al., 2006; Igarashi et a., 2008;
Villanueva 'y Chdliz, 2012), uso envolvente (Walsh et a., 2010), uso patol bgico de
tipo adictivo (Bian y Leung, 2015) o incluso fobia (Bragazzi y Del Puente, 2014;
Sacuiu et al., 2014).

El uso de criterios diagnésticos de patologias distintas como por gemplo los
criterios de juego patolégico del DSM-IV en e MPALI o los criterios de adicciones
comportamentales de Brown en e MPIQ para fundamentar e uso patologico del
teléfono movil, sin tener en cuenta las propias particularidades del dispositivo

(multifuncionalidad, portabilidad, conexién continua, etc.)

La generacion de crecientes estudios con lineas de investigacion mas compleas
como los motivos del uso adictivo del Smartphone (Zhang, Chen, Zhao y Lee, 2014)
0 sus relaciones con variables psicolégicas (Enez et al., 2016) sin tener en cuenta
que latemética se encuentra todavia en una fase confirmatoria del problema.

Asimismo, encontramos otros importantes interrogantes que han producido un

debate intenso entre los estudiosos de la materia, como la dificultad de conocer a qué es
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uno realmente adicto (Cheng-Fang et a., 2009; Sanchez-Martinez y Otero, 2010). ¢Son
las tecnologias en si mismas las generadoras de adicciéon o son solo € medio utilizado
para llegar ala verdadera conducta adictiva?, ¢pueden las distintas aplicaciones o redes
sociadles provocar adiccion? Segun la literatura consultada, se pueden establecer

distintas situaciones;

» Laexistenciade unaverdadera adiccion a una o mas de una TIC (Echeburda, 2009).
Algunos autores diferencian las que utilizan Internet como medio y las que €
contenido de la misma adiccion se basa en actividades que se producen en linea
(adicciones especificas) ( Griffithsy Szabo, 2014).

» La adiccion secundaria a una TIC, donde la verdadera adiccion es otra adiccion
comportamental como el sexo, las compras o € juego (Alario, 2006). Davis (2001),
las denomina adicciones secundarias (variantes de una adiccion primaria 'y por tanto
no son una verdadera adiccién tecnol gica).

= Lacoexistencia entre una adiccion tecnol 6gica mas un trastorno psicol 6gico de base
o trastorno dual (Diaz et a., 2008).

En e caso del PMPU, Sanchez-Carbonell (2014) establece que e Smartphone no
solo es fuente de posible adiccion por sus propias caracteristicas intrinsecas (interaccion
social, disponibilidad, acceso, sentido ludico), sino que pueden ser también un
dispositivo que medie o facilite e acceso a otra conducta adictiva como la ludopatia, |1a
oniomania, ninfomania, etc. En esta misma linea de comorbilidad, encontramos a
autores como Mufioz-Rivas y Shih (2016) y Billieux (2012) que describen la opcion de
que € dispositivo en si mismo cause unos sintomas (incapacidad de controlar el deseo,
sensacion de pérdida o sintomas de abstinencia) debido a la asociacion mental que se
establece entre la herramienta y la verdadera conducta ansiada. Respecto al trastorno
dual, no existe mucha literatura a respecto puesto que se centran en € consumo de
sustancias y no en € uso del teléfono movil, no obstante, es importante valorar
previamente la posible presencia de algun tipo de trastorno de base psiquiatrico y
conocer la predisposicion a la conducta a través de los rasgos de personalidad de la
persona (Kuss y Griffiths, 2011; Lane y Manner, 2011). Mencién especial merecen las

distintas aplicaciones 0 redes sociales, puesto que han generado una verdadera
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revolucion social e incluso de algunas de ellas como “Facebook” ya se habla de su
propio caracter adictivo (Schou y Pallesen, 2013), hecho que diversificay complica €
panorama que envuelve el uso adictivo del Smartphone.

La existencia de un problema relacionado con e uso del Smartphone parece estar
claro, no asi la manera de catalogar dicho problema. Por un lado, hay autores que lo
relacionan con un trastorno de tipo fobico denominado “nomophobia” en el que la
persona tiene temor a perder e contacto con el dispositivo y que se caracteriza por
sintomas como: ansiedad, nerviosismo, angustia, conductas de evitacién o “sonido
fantasma” (Bragazzi y Deé Puente, 2014; Sacuiu et a., 2014) y, por otro lado, se
encuentran organizaciones tan importantes como la APA y la OMS que ni siquiera

contemplan e PMPU dentro de sus respectivos manuales.

El Unico modelo tedrico planteado sobre el PMPU o contempla como un problema
de carécter heterogéneo y multifacético donde se da cabida a distintos patrones de uso:
antisocial, de riesgo y adictivo. De este ultimo, manifiestan que es un patron poco
prevalente y que requiere de mayor investigacion que enfatice posibles similitudes
conductuales y neurobiol 6gicas con comportamientos adictivos reconocidos (Billieux et
a., 2015).

Los datos de prevalencia disponibles son muy ambiguos, ya que varian segun €
concepto que se intente medir (adiccidén, uso problemdtico o abuso/exceso del
Smartphone), segun & método escogido para elaborar e estudio (tipo de instrumento,
modo de seleccion de la muestra, tipo de disefio, etc.) (Sanchez-Carbonell et al., 2008) y
segun € lugar (Lépez-Fernandez, 2015). De manera que las cifras de adiccién a nivel
internacional oscilan entre un 2.9% correspondiente a los adol escentes de Corea (Hyun-
Y oung, 2009) y un 64.5% perteneciente alos estudiantes universitarios de Iran (Amidi y
Rahmati, 2014). Los porcentgjes referentes a un uso problemético oscilan entre e 6.3%
en Italia (Martinotti et a., 2011) y el 23.4% de la capital de Iran (Kalhori et a., 2015).
Con respecto a cifras de abuso, solo se cuenta con € 7.5% de los universitarios de
Coreadd Sud (Hyun-Y oung, 2010). En Espafia, las cifras de adiccion son relativamente
mas bgjas ya que oscilan entre el 0y el 38% segun Pedrero et al. (2012). En cambio, las
cifras de uso problemético oscilan entre el 8.5% (Babin, 2009) y € 32.6% (Ruiz-

Olivares, Lucena, Pino y Herruzo, 2010). La cifra mas reciente pertenece a 14.8% de
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usuarios probleméticos de LoOpez-Fernandez et a. (2012). Respecto a concepto de
abuso, tenemos el dato del 5.57% de Beranuy et al. (2009).

6.2 MUESTRA

La razon principal de atender a la conducta de la adiccion a Smartphone en
adultos jovenes y adultos se debe a que la mayor parte de los estudios realizados sobre
el teléfono movil anivel internacional y nacional se centran en poblacion adolescente y
jovenes (Chun, Leey Kim, 2012; Davey y Davey, 2014; Kwon, Kim, et al., 2013).

La adolescencia es € periodo donde es més proclive crear dependencia a
teléfono mévil, debido a la obtencion de unas caracteristicas del dispositivo casi
irresistibles para ellos, como: autonomia, libertad, identidad, prestigio socia y
entretenimiento (Chdliz y Villanueva, 2011). Sin embargo, autores como Lu et al.
(2011) sugieren gue la dependencia psicoldgica y € abuso que se crea con algunas de
sus funcionalidades no es algo exclusivo de los adolescentes, sino que también afecta a
poblacion adulta como se indica en algunos estudios (Chadliz et al., 2016; Koérmendi,
Brutoczki, Végh y Székely, 2016; Kwon, Lee, et al., 2013; Long et a., 2016).

Algunos autores como De-Sola et a. (2016) y Lin (2010) ya se han hecho eco de
la necesidad de mas estudios en otros grupos de poblacién y en rangos de edad méas
elevados porgue existe desconocimiento sobre cdmo actla este dispositivo en ellos.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, este estudio
contd con 2958 participantes (estudiantes, PDI y PAS), de edad media elevada (27.96 +
SD 12), donde & 34.3% de participantes eran mayores de 25 afios. Este dato, es positivo
s lo comparamos con los estudios previos realizados, puesto que lo convierte en €
estudio para validacion de un instrumento de adiccion a Smartphone con poblacién de
edad mas elevada de entre los estudios donde € grupo diana era poblacion adulta: Cell
Phone Over Use (muestra de 337 estudiantes y una edad media de 21.6 = SD 2.45)
(Jenaro et al., 2007); Smartphone Addiction Scale-Short Version (version espariola)
(muestra de 281 estudiantes y una edad media de 25.61 + SD 11.6) (LOpez-Fernandez,
2015).
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Con lo que respecta a sexo, nuestra muestra de estudio es mayoritariamente
femenina con un 65.3% al igual que ocurre con otros estudios relacionados como en la
version italiana de SPAI-I (70.7% de mujeres) o la version brasilefia de SPAI-BR
(54.5% de mujeres). El motivo de esta mayoria femenina en todos se puede relacionar al
ambito de seleccion de la muestra, es decir ambitos universitarios donde la presencia
femenina es cada vez mayoritaria. También este factor (ambito de seleccidon de la
muestra), ha influenciado en el nivel de estudios de nuestra poblacién, donde solo €
0.1% no poseia estudios de ningun tipo y € 25.1% tenia estudios postgrado. Como
cabia esperar, la muestra pertenecia mayoritariamente a la Comunidad Vaenciana, sin

embargo, se obtuvo la presencia de 14 comunidades y de 1.5% de otras nacionalidades.

6.3 INSTRUMENTO DE EVALUACION

Los test y la psicometria han jugado un importantisimo papel en la evaluacion
psicologica dentro de la practica clinica, permitiendo medir constructos que no son
tangibles ni observables y someterlos a andlisis cientifico (RTVE, 2017). Mediante €l
uso de los distintos instrumentos de evaluacion existentes (cuestionarios, escalas e
inventarios, etc.) se han verificado hipétesis que versan de constructos tan complejos
como la inteligencia, la personalidad, la satisfaccion, la calidad, etc. Debido a que €
concepto que se deseaba medir en este estudio (la adiccion) es intangible, se hizo
necesario evaluarlo mediante un instrumento. Las herramientas de evaluacion
disponibles parala deteccion del uso adictivo del Smartphone en lenguainglesaal inicio
de este estudio, eran la Smartphone Addiction Scale (SAS) y la Smartphone Adicction
Inventory (SPAI), puesto que € numero de escalas originaes disponibles a nivel
mundia sobre la adiccién a Smartphone no es muy elevado (Paviaet a., 2016) (Véase
el apartado 3.4 de este documento). Ambos instrumentos hubieran sido una buena
opcion para llevar a cabo € objetivo principal de este estudio, puesto que son
instrumentos autoadministrados, habia disponibilidad del constructo que se queria medir
y tienen € mismo sistema de puntuacién (a mayor puntuacion mayor adiccién al
teléfono inteligente). Sin embargo, la eleccién de SPAI en detrimento de la SAS se
fundamento, en gran medida, a la preferencia del grupo investigador por sus cuatro

factores de andlisis (comportamiento compulsivo, afectacion en las relaciones,
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abstinenciay tolerancia) frente alas seis dimensiones de la SAS (perturbacion de lavida
diaria, anticipacion positiva, abstinencia, relacion orientada a ciberespacio, uso
excesivo y tolerancid). Ademés, si comparamos ambos instrumentos, SPAI con dos
dimensiones menos obtuvo una diferencia de solo tres puntos en la varianza explicada.
Asimismo, las cuatro dimensiones del inventario SPAI se caracterizan y en agunos
casos constituyen los mismos criterios diagnésticos de los trastornos por abuso de
sustancias del DSM-V, lo que lo hace especialmente interesante en la blsgueda de la
similitud y el establecimiento de un paralelismo entre uso adictivo del Smartphoney €
trastorno adictivo por sustancias (clave necesaria segun Billieux et a. (2015) para

confirmar la existencia del trastorno adictivo a Smartphone).

El comportamiento compulsivo en sus distintas facetas (urgencia, impulsividad,
falta de premeditacion o perseverancia y la busqueda de sensaciones) se ha descrito en
adictos a la cocaina (Fernandez-Serrano et a., 2012) o en adictos a alcohol (Navas,
Torres, Candido y Perales, 2014) y se ha evaluado (con diferentes etiquetas) en escalas
anteriores de PMPU como: “perdida/ ausencia de control” en la MPPUS, en SPUQ o el
TDM; “incapacidad de control del deseo” en MPAI; “compulsion/persistencia” en
CPAS. Ademas, este factor es especia mente interesante porque se ha relacionado con
anterioridad a un mayor uso del teléfono movil (Kim, Namkoong, Ku y Kim, 2008) y
porqgue tiene entidad propia tanto en e manual DSM-V como en e de CIE-10, por lo
gue su analisis en la poblacion adopta un interés clinico doble.

El deterioro funcional, seria un computo de dos criterios diagndsticos definidos en
el DSM-V como “reduccion o abandono de importantes actividades sociales, laborales o
recreativas debido al consumo de la sustancia” y “continuar consumiendo la sustancia a
pesar de tener conciencia de problemas psicol dgicos o fisicos recidivantes o persistentes
que parecen causados o0 exacerbados por el uso de la sustancia”. Esta dimension, se
contempla con las etiquetas “consecuencias negativas para la vida diaria” en MPPUS,
como “modificacion del estado de animo” y “conflictos interpersonales” en SMS-
PUDQ, como “perdida de relaciones interpersonales significativas” en COS, como

“afectacién a la rutina” en MAT o “alteracion de la vida diaria” en SAS.

La abstinencia, también es un criterio clasico dentro de los trastornos adictivos a
sustancias que se describe como € conjunto de reacciones fisicas o corporales que
ocurren cuando una persona dgja de consumir la sustancia. Dentro del PMPU, se
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describe con esta misma etiqueta “abstinencia” en los instrumentos SMS-PUDQ),
PMPU, MPAI, CPAS o TDM y se contempla también con otras etiquetas como
“preocupacion por los servicios de conectividad mévil” en COS, “ansiedad” en CPDQ o
“deseo” en MPPUS.

Latolerancia, a igual que ladimension anterior es un criterio diagndstico dentro de
los trastornos adictivos a sustancias definido como “necesidad de cantidades
marcadamente crecientes de la sustancia para conseguir la intoxicacion o e efecto
deseado”. Sin embargo, pese a ser una dimension caracteristica en casi todas |las escalas
de adiccion a mévil como TDM, MPPUS, SAS o PUMP scale, en los ultimos estudios
se ha cuestionado su valor como caracteristica que identifique un uso de tipo adictivo
por ladificultad de ser medida, puesto que no siempre se hace un uso del dispositivo por
voluntad propia, es decir, hay factores externos como €l trabajo o lafamilia que obligan

en muchas ocasiones a su utilizacion.

6.4 TRADUCCION Y ADAPTACION TRANSCULTURAL

Para llevar a cabo el arduo proceso de traduccion y adaptacion transcultural se
utilizé un método internacionalmente consensuado en la literatura (Aaronson et al.,
2002; Bullinger et a., 1998). La aplicacion de sus seis fases de forma rigurosay con la
colaboracion de diferentes profesionales se obtuvo una una correcta traduccion y
adaptacion de la herramienta SPAI (version SPAI-S), que demostré tener las tres
equival encias deseadas (técnica, semanticay conceptual) con respecto alaversion SPAI
(V.O).

Durante este proceso, €l grupo de expertos bilinglies tomd decisiones respecto a la
traduccion llevada a cabo por T1 y T2, como por gemplo la eleccion de mantener €
término “Smartphone” durante todo el inventario y cambiarlo en el titulo del
cuestionario a “teléfono maovil con conexion a Internet” o la aceptacion o no de las
sugerencias aportadas por los distintos miembros del grupo monolingle. Estos y otros
cambios efectuados durante el proceso de traduccion y adaptacion se describen en €
apartado 5.1 de este documento y son fruto de decisiones consensuadas entre el grupo

de expertos bilinglies y el grupo investigador.
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El pilotge pese a no formar parte estrictamente del proceso se reaizé con la
intencién de comprobar € correcto funcionamiento de la plataforma y del enlace a la
misma a través del correo electronico previa a su difusion masiva. Ademas, se quiso
aprovechar la difuson de SPAI-S para conocer méas sobre e fendmeno del uso
problematico/adictivo del Smartphone, de ahi e resto de cuestiones planteadas que
conformaron el cuestionario completo. Con las primeras impresiones obtenidas del
cuestionario, € grupo investigador tomé conciencia de la necesidad de una herramienta
corta que implicara poco tiempo en su cumplimentacion y €l interés genera que
suscitaba e tema. Especidmente interesante, resultd € uso de términos como:
“dependencia”, “adiccion”, “droga’, “pérdida de relaciones cara a cara” o la
manifestacion de consecuencias reales como por eemplo “dolor de 0jos” que
describieron agunos de los participantes de la prueba piloto. Con las reflexiones
emitidas en €l pilotgje, se constata la elevada capacidad del cuestionario para conducir a

lareflexion y por tanto su potencial uso como método de prevencion del PMPU.

6.5 VERIFICACION PSICOMETRICA

La evaluacion de lavalidez y la fiabilidad de un instrumento en el marco de la
adaptacion transcultural de escalas tiene como objetivo demostrar que ambos
instrumentos tienen caracteristicas equivalentes. En este estudio se ha demostrado dicha
equivalencia gracias a la aplicacion de técnicas de andlisis factorial exploratorio y
confirmatorio y mediante € uso de indices de bondad de guste y € coeficiente de
fiabilidad de afa de Cronbach. La verificacion del inventario SPAI (V.0) se ha
realizado con la obtencién de dos modelos distintos: SPAI-S1 y SPAI-Spain. De este
altimo, se ha obtenido, ademas, la validez de constructo através de las variables (sexo y
edad).

Se partia de un instrumento procedente de un contexto sociocultura vy
econdémico distinto, pero pese a ello, SPAI-S1 (version validada segin € modelo
original) obtuvo una excelente fiabilidad (alfa de Cronbach: 0.94). Sin embargo, los
coeficientes factoriales de fiabilidad fueron inferiores (excepto para la dimension
“abstinencia”) a los de instrumento SPAI (V.O), por elo y a igual que se habia
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realizado en estudios previos donde se habia adaptado este mismo instrumento (Pavia et
al., 2016), se consider6 oportuno gustar € modelo a los datos de la muestra mediante la
exploracion de la posible mejora de los indices de gjuste a través de un nuevo modelo.
Ademas, se consiguio una reducciéon del nimero de items y, por tanto, disminuir la
duracion del cuestionario y satisfacer |a peticion de gran parte de los participantes en €

pilotge.

El modelo SPAI-Spain, mantuvo cuatro factores de andlisis, pero redujo los
items de 26 a 22 y mejord los indices CFl indexado, TLI indexado, RMSEA indexado y
SRMR. Ademas, demostro una excelente fiabilidad global, aunque para e factor
“Tolerancia” el coeficiente de fiabilidad fue simplemente aceptable, a igual que ocurria
en SPAI (V.0). Segln Lin et al. (2014), € factor “Tolerancia” cada vez estd menos
considerada como indicador de trastorno adictivo en referencia a trastornos

conductual es tecnol 6gi cos.

Si redlizamos una comparativa de los indices de gjuste de SPAI-Spain con los
aportados por e modelo SPAI-I, obtenemos que nuestro model o presenta una mejora en
los indices CFl y fiabilidad global y no asi en los indices TLI y RMSEA. Si hacemos o
mismo con € modelo SPAI-BR, obtenemos que nuestro model o presenta una mejoraen
los indices CFI, TLI y fiabilidad global, no asi en el indice RMSEA. Pese a no obtener

unamejora en todos los indices, SPAI-Spain obtiene unos val ores buenos.

Por otro lado, resulta interesante analizar la denominacion de los diferentes
factores de las versiones existentes del instrumento SPAI (V.O, SPAI-1 y SPAI-BR),
puesto que pese a que los items no se distribuyen de la misma manera (en los mismos
factores) se asemejan mucho, 1o cual, no hace mas que corroborar la similitud existente
entre |os factores latentes y por tanto la medicion de un mismo constructo, en este caso
“adiccion”. No obstante, hay etiquetas factoriales que coinciden como “comportamiento
compulsivo” o que se parecen como “interferencias en la vida diaria” y “deterioro
funciona” en SPAI (V.O) y SPAI-I respectivamente. De esta manera tenemos que el
modelo SPAI (V.O) de Lin et a. (2014) habla de *“comportamiento compulsivo,
deterioro funcional, abstinencia y tolerancia”, mientras que € modelo SPAI-I de Pavia
et a. (2016) habla de “tiempo empleado, compulsividad, interferencias en la vida diaria,

craving e interferencia en el suefio” y el modelo de SPAI-BR de Machado et a. (2017)
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construye una estructura unifactorial simple a la que denomina *adiccion al
Smartphone”.

El modelo SPAI-Spain se estructurd segun las siguientes etiquetas factoriaes:

= El factor “Craving o deseo”, constituido por lositems (2, 4, 5, 10, 11, 14, 16, 19, 20,
21, 22 y 25) y con una alfa de Cronbach de 0.899.

Esta dimensién se caracteriza por una pérdida de control ante € uso del Smartphone
y por la necesidad de evitar sentimientos como tristeza, preocupacion o estrés/ansiedad.
También se asocia a otros atributos muy relacionados con la adiccion, como:
comportamiento compulsivo (item 11: “No puedo controlar € impulso de usar mi
Smartphone” o item 19: “Siento la necesidad de volver a utilizarlo justo después de
terminar de hacerlo”); dependencia (item 25: “No puedo sentarme a comer sin tener
conmigo mi Smartphone”); abstinencia, (item 16: “Siento que me falta algo cuando dejo
de usar e Smartphone durante un periodo de tiempo”); pensamientos continuados (item
14: “La idea de utilizar el Smartphone es |o primero que viene a mi cabeza cuando me
despierto cada mafiana”); uso elevado (item 22: “He intentado utilizar menos el
Smartphone, pero mis esfuerzos no han servido de nada”) y cambios en €l estado de
animo (item 4: “Me siento ansioso/a e irritable cuando mi Smartphone no esta
disponible”).

El concepto de “Craving o deseo” es un criterio diagndstico de adiccidn a sustancias
en e DSM-V. Ademés, no es una dimension novedosa dentro del PMPU, puesto que se
ha evaluado en escalas anteriores como en e MPPUS y PUMP-scale con la etiqueta
“dese0” y con la etiqueta “incapacidad para controlar el deseo” en el MPAI. Este
atributo ha demostrado obtener en e PMPU unos niveles atos hasta la edad de 35 afios,
sufriendo luego un descenso en e anhelo al dispositivo (De-Sola et al., 2016).

El Factor “Afectacion en las relaciones” esta constituido por los items (7, 12, 15, 17

y 18) y que obtiene una alfa de Cronbach de 0.857.

Se caracteriza por las repercusiones que el PMPU ocasiona en €l ambito familiar
(item 17: “Larelacion con los miembros de mi familia ha disminuido a causa del uso

del Smartphone”); laboral (item 15: “El uso del Smartphone me ha causado efectos
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negativos en mi actividad escolar y laboral”) y social (item 18: “Mis actividades
sociales y de ocio se han reducido a causa del uso del Smartphone”) como consecuencia

de su uso elevado o inapropiado.

Este factor, constituye un criterio diagndstico en € trastorno adictivo de abuso de
sustancias dentro del DSM-V, asi como también para € juego patolégico. Se ha
evaluado en estudios previos, como por gemplo en e de Cho y Lee (2015) en € que se
ponen de relieve la presencia de distracciones, interrupciones y peligros en la seguridad
del paciente causadas por e uso de los teléfonos inteligentes por los profesionales
clinicos o0 en e estudio de Aggarwal, Grover y Basu (2007) donde se relaciona su uso
con una disminucion en e rendimiento laboral. También se ha evaluado, la afectacion
en las relaciones humanas, estableciendo nuevos comportamientos como el “sexting” y
el ““ciberbullying” (Fgardo et a., 2013; Marciales y Cabra, 2011) o disminuyendo las
relaciones cara a cara 'y provocando sentimientos negativos como |la soledad, la ansiedad
o la depresion (Bian y Leung, 2015; Lee et al., 2014). Asimismo, también se ha
asociado a un menoscabo en la comunicacion significativa con los miembros de la
familiay circulos sociales inmediatos (Angster et al., 2010). Por otro lado, es necesario
tener en cuenta las nuevas aplicaciones comunicativas como “WhatsApp, Instagram o
las SNS”, ya que asumen un importantisimo papel como gestadores de nuevas formas
de relacion interpersonal y se encuentran investigadas por su posible caracter adictivo
per s (Jeong, Kim, Yum y Hwang, 2016) con repercusiones personales como la
afectacion en las relaciones de pareja (Elphinston y Noller, 2011).

El factor “afectacion en las relaciones”, también se encuentra presente dentro de
otros cuestionarios de evaluacion del teléfono movil como el MPAI con la etiqueta
“pérdida de productividad” (Leung, 2008), el CPDQ con la etiqueta “prioridad que se le
da al dispositivo” (Toda et a., 2004) o el MPPUS con la etiqueta “consecuencias
negativas para la vida diaria” (Bianchi y Phillips, 2005).

El factor “Interferencias en el suefio/descanso” esta constituido por tres items (8, 23
y 26) y obtiene una alfa de Cronbach de 0.876.

Este factor hace referencia a la pérdida de calidad del suefio (item 23: “He
convertido € uso de mi Smartphone en un habito y la calidad de mi suefio y € total de

horas dormidas ha disminuido”) y a tiempo que se le resta al descanso para hacer uso
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del Smartphone (item 26: “Me siento cansado/a durante el dia por haber usado el
Smartphone hasta altas horas de lanoche” y item 8: “Mas de una vez he dormido menos
de cuatro horas por estar usando € Smartphone”. Esta dimensién, se ha evauado
previamente en otras escalas relacionas con la PMPU, como la PUMP dentro de la
etiqueta “actividades que se han visto reducidas”, la MPPUS dentro de la etiqueta
“consecuencias negativas para la vida diaria” o la SAS dentro del factor “alteraciones en
la vida diaria”.

El deterioro en € descanso (insomnio y dificultad de conciliacion), es una
caracteristica reconocida en otras adicciones como e abuso de sustancias. Se caracteriza
por ser una repercusion ampliamente evaluada en € abuso del teléfono movil con
poblacion adolescente (Adams y Kider, 2013; Thomée et a., 2011; Van den Bulck,
2010). De hecho, se ha establecido una asociacion entre la luz de la pantala y los
campos electromagnéticos de radiofrecuencia con la disminucién de produccion de
melatonina (hormona vinculada al ciclo vigilia/suefio) (Loughran et al., 2005; Lowden
et al., 2010; Wood et a., 2013).

= El factor “Tolerancia” esta constituido por 2 items (3 'y 9) y obtiene una alfa de
Cronbach de 0.740.

Se caracteriza por describir la percepcion personal de un aumento del uso del
dispositivo y su intento de reducirlo con intentos fracasados. Incluye e item 9: “He
intentado utilizar menos e Smartphone, pero mis esfuerzos no han servido de nada” y €l
item 3: “En los dltimos 3 meses he aumentado el tiempo que paso usando el
Smartphone por semana”. Pese a ser un factor clasico en toda conducta adictiva a
sustancias, esta dimension se encuentra cuestionada en lo que respecta al uso del
Smartphone (National Information Society Agency, 2005) porque, como ya se ha
comentado anteriormente, SuU USO a veces no es voluntario Sino como consecuencia de la

obligatoriedad de unas circunstancias concretas como puede ser € trabgjo o lafamilia.
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6.6 ANALISISDE LOS RESULTADOS DEL CUESTIONARIO

La tasa de respuesta del cuestionario fue de un 3.7% que supone un porcentgje
bajo, no obstante, se traduce en una cantidad de personas ampliamente suficiente para el
propésito del estudio (3004 participantes).

Los resultados referentes a porcentge de posesion de Smartphone (99.1%),
giemplifican e ato indice de penetracion de este dispositivo en la sociedad espariola a
igual que muestran otras encuestas como la de equipamiento y uso de TIC en los
hogares (INE, 2016), donde se evidencia la cada vez mayor importancia en nuestra

cultura de aspectos como la movilidad, ubicuidad y conectividad.

La puntuacion media de SPAI (V.0O) para su muestra de 283 alumnos/as (260
hombres y 23 mujeres) fue de 51.31 = SD 11.77 y & rango de puntuacion oscil6 entre
los 26 y 82 puntos. Para SPAI-S1, la media fue mas baja con un 46.96 + SD 136y €
rango de puntuacion fue més elevado de 26 y 104 puntos. Los estudios publicados de
validacion del inventario SPAI-I y SPAI-BR no se presentan estos datos. Las
diferencias en la puntuacion media de ambas poblaciones (SPAI-V.O- y SPAI-S1)
pueden deberse a factores como la propia composicion de la muestra o las diferencias
culturales existentes entre ambos paises. En SPAI (V.0), la muestra era
mayoritariamente masculina con edad media inferior (229 £ SD 2) y todos los
encuestados eran estudiantes. Mientras que en este estudio la muestra era
mayoritariamente femenina y habia diversidad de ocupaciones (estudiantes,
trabgjadores, estudiantes y trabgadores o jubilados). Respecto a las diferencias
culturales, los paises asiéticos como China o Japon estdn més adelantados en sistemas
tecnologicos y por tanto la prevalencia de uso y sus consecuencias son mayores, Como
se ha visto previamente en otros estudios relacionados con la adiccion a Internet (Kuss,
Griffiths, Karilay Billieux, 2014).

Los hallazgos descriptivos de SPAI-S1 muestran, en relacion con los datos
sociodemogréficos, que la edad estaba inversamente asociada con la puntuacion del
inventario, siendo la puntuacién media més dta para € grupo de 18-25 afios. Este
hecho, se diferencia de lo que ocurre en |la adolescencia, donde las consecuencias mas

severas se encuentran en el grupo de 15-16 afios, por encima del grupo de 17-18 afios y
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exceptuando algunos casos aislados en la poblacion infantil (Chdliz y Villanueva,
2011). Sin embargo, coincide € hecho de que ambos grupos de edad (15-16 afios y 18-
25 anos) son etapas de la vida con amplia expansion social/emocional.

Respecto a sexo, la mujer puntlia mas alto en todo € inventario y lo hace a
expensas de los factores “Craving”, “Interferencias en el suefio/descanso” vy
“Tolerancia”. El factor “Interferencias en la vida diaria” se desmarca de estar vinculado
alacondicion de sexo, tal vez porque interfiera en la misma medida en ambos sexos (no
existen estudios a respecto). Al igual que en € reciente estudio realizado en poblacién
adulta de L 6épez-Fernandez (2015), en estudios realizados con adolescentes para €l uso
dependiente del movil (Chdliz y Villanueva, 2011) y en otros (Beranuy et al., 2009;
Lopez-Fernandez et a., 2012), la mujer se presenta con mayor predisposicion a crear
dependencia (Billieux, 2012). Ademaés, son €llas las que perciben su uso como mas
problematico (Carbonell et a., 2012; Chdliz et a., 2009; Labrador y Villadangos,
2010).

En relacion con las preguntas previas del cuestionario, la edad media de
obtencion del primer teléfono movil fue bastante alta (17 afios £ SD 9.27), pero este
dato esta condicionado por € rango tan amplio de poblacién con €l que contdbamos (18
a 87 anos). De hecho, en este estudio, se presenta una relacion directamente
proporcional entre los afios y la edad de obtencion del primer teléfono movil, es decir
que, a mayor edad, més tarde se obtuvo e primer teléfono movil. Algo légico, s
pensamos en la incorporacién del teléfono mévil como tecnologia dentro de la sociedad
y s tenemos en cuenta la fractura social existente por la formacion de nuevas

generaciones (generaciones previas ala generacion en Red o lageneracion Y).

Se analizaron las puntuaciones obtenidas en SPAI-S1 para aquellos que poseian
su primer teléfono movil antes de los 13 afos, puesto que segin Sahin et al. (2013) este
grupo tiene mayores indices de uso adictivo. Esta hipétesis se confirmé en nuestro
estudio. La puntuacion media para los menores de 13 afios fue de 50.01 + SD 10y
superd la media global de la muestray la media de todos los grupos por edad. Por otro
lado, este dato es bastante desalentador si tenemos en cuenta que segun los datos

ofrecidos por el INE (2017), alaedad de 13 afios el 83.2 % ya posee un movil propio.
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El uso del Smartphone con mayor porcentaje de todos |os planteados, fue con un
69.8% para € tipo de uso comunicativo con lafamilia o amigos/as mediante mensgjeria
instantanea (SM'S, WhatsApp, etc.). También fue este € uso mayoritario en e estudio de
Villanueva y Chdliz (2012) para poblacion adolescente, donde el 81.6% afirmaba que
muy frecuentemente o en muchas ocasiones utilizaban € movil para permanecer en
contacto con sus amigos 0 seres queridos. Otros estudios también reflgjan que las
aplicaciones mas problematicas son las relacionadas con las llamadas de voz, mensgjes
de texto y redes sociales (Hassanzadeh y Rezael, 2011; Lu et a., 2011; Roberts, Yayay
Manolis, 2014). Precisamente, € tercer tipo de uso mas utilizado en la muestra fue para
el relacionado con las redes sociaes (Facebook, Twitter e Instagram) que contd con un
30.8%, lo que implica una elevada aceptacién social y segiin algunos autores un cierto
componente adictivo debido a la facilitacion de expresion de rasgos, como: la urgencia
o laimpulsividad (Andreassen y Pallesen, 2014). Las SNSal ser una fuente incesante de
infformacion se convierten en posibles generadoras del fendbmeno FOMO (Véase
apartado 2.2.2.3). Por el momento, los estudios sobre e tema son reducidos (Przybylski,
Murayama, Dehaan y Gladwell, 2013; Knapp, 2012) pero € uso excesivo del
Smartphone y las SNS se perfilan como un predictor de problemas psicologicos y
generadores de elevada ansiedad (Gil, Del valle, Oberst y Chamarro, 2015).

El tiempo dedicado a uso en & 30.3% de la muestra se referencié como mas de
cuatro horas diarias y se estableci6 una relacion positiva entre las medias de consumo en
horas del Smartphone y la puntuacion de SPAI-S. Sin embargo, si atendemos a estudios
donde se han registrado los datos bgjo monitorizacion mediante una aplicacion de
control insertado en € software del teléfono, nos damos cuenta que podemos estar
incurriendo en error, puesto que se suele sobrestimar €l uso en horas del dispositivo y
subestimar los mensgjes y numeros de llamadas (Montag et al., 2015). Por otro lado, €
indicador de tiempo de uso como deteminante en uso problemético del teléfono pierde
valor s tenemos en cuenta que en muchas ocasiones e uso resulta derivado de
obligaciones laborales o familiares que nada tienen que ver con € deseo persona. No
obstante, no se puede olvidar que consumos de mas de 33 horas por semana o0 4.7 horas
por dia se han asociado a estados de animo deprimidos, fatiga mental y estrés continuo
(Ikeday Nakamura, 2014).

La mayor parte de la muestra (58.8%) puede realizar un uso pleno del

dispositivo (uso para € trabgjo, uso para las relaciones sociaes, uso recreacional, etc.)
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con un bajo presupuesto economico (menos de 20 euros). Esta caracteristica difiere de
otras adicciones como la adiccién a juego o a las sustancias, donde la repercusion
economica es un factor muy importante dentro del deterioro producido por € progreso
de laenfermedad (Echeburta et a., 2010).

La percepcion de “sonido fantasma” queda ampliamente constatada en nuestra
muestra con un 61.5%, sin embargo es una variable que a penas ha sido estudiada 'y que
se ha asociado alanomofobia, a tecnoestrés y a niveles elevados de ansiedad (Bragazzi
y Dd Puente, 2014). En € estudio de Lin et a. (2014), las correlaciones entre este
fendmeno y la adiccion a Smartphone han demostrado ser bajas y también ha sido asi

en nuestro estudio con una correlacion de Spearman de 0.219.

Respecto a grado de dependencia sentido, solo e 2% califica su grado de
dependencia como maxima (valor 10) y & 7% (valor 9), sin embargo, € 31.5% de la
muestra volveria a casa siempre s se olvidara € Smartphone y € 62.6% dice no
apagarlo nunca durante la noche. Parece existir una contradiccion entre € significado de
estos resultados, pero es posible que estos comportamientos se hayan interiorizado de
tal manera que se han convertido en un habito que forma parte ya de la normalidad
como por gemplo e uso del teléfono mévil como despertador (Adachi-Megjia et al.,
2014) o lallamada “movilizacion del comportamiento” (Fundacion Telefonica, 2013) o
“sociedad del autismo” (Flores et a., 2013) que sufre nuestra sociedad. ES necesario
recordar a la poblacion la necesidad de evitar €l establecimiento de una dependencia
hacia este tipo de dispositivo, capaz de generar multiples problemas en los distintos
ambitos de lavida (Cia, 2014 ; Sociedad Espafiola de Toxicomanias, 2006).
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7/ LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En este estudio se ha contado con un nimero muy amplio de participantes, por 1o
gue los resultados pese a tener las limitaciones que a continuacion detallamos, se

pueden considerar validos para su extrapolacion.

La principa limitacion del estudio es la diversidad de criterios, enfoques
metodol6gicos y fata de delimitacion conceptual (abuso, ma uso, dependencia y
adiccion) que ha guiado los distintos estudios relacionados con € PMPU desde sus
inicios por € afio 2004. La fata de unanimidad en las lineas de investigacion ha
supuesto un gran handicap restédndole credibilidad cientificaal tema.

La candencia del tema en estos Ultimos afios ha sido otra limitacion importante
del estudio, debido a la necesidad continua de incorporacion de nuevos estudios y la
valoracion de su impacto en esta investigacion. Un gjemplo claro de €llo es que, en €
momento de inicio de nuestro estudio, contdbamos con tan solo dos escalas para
poblacion adulta que midieran la adiccion a Smartphone (la Smartphone Adicction
Scale y la Smartphone Addiction Inventory), ninguna en castellano. Pero, cas cuatro
anos después ya contamos con la Smartphone Adicction Scale —version espafiola- y con

dos escalas més en inglés. Smartphone Addiction y Mobile Phone Craving Scale.

Otro punto importante es la obsolescencia de los estudios que trabajan con
TIC's. En este sentido, € teléfono inteligente es el dispositivo con mayor desarrollo
dentro de las tecnologias y las telecomunicaciones (Fundacion Telefonica, 2015) y por
tanto con mayor capacidad de cambio. Los instrumentos que se generan en base a ellos
se quedan desactualizados en poco tiempo, por lo que requieren de instrumentos
adicionales que los completen o de mejoras continuas en e mismo que inserten las

posi bles novedades.

La deimitacion de la muestra a un ambito universitario, pensamos que ha
influido en & elevado nivel de estudios de la muestray e ato porcentgje de mujeres,
hecho que disminuye & valor de confiabilidad de la escala (Kim et a., 2014). El medio
utilizado para la difusion del cuestionario (Internet y e correo electronico) implica un

sesgo de autosel eccidn de los individuos que también es necesario tener en cuenta.
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La utilizacion de un inventario como medida de evaluacion, implica las
limitaciones propias de los autoinformes en los que se puede incurrir a un error por
subestimacion o sobreestimacion del efecto medido, como se ha demostrado en estudios
previos (Sanchez-Carbonell et a., 2008; Timotijevic y Barnett, 2009) o la obtencién de
una respuesta condicionada a la deseabilidad socia, pese a que en este estudio se
solicitaba sinceridad y se garantizaba e anonimato a través del disefio de la propia
plataforma.

En futuros estudios relacionados con instrumentos de evaluacion, seria interesante
analizar la validez externa de SPAI-Spain con otras escalas de adiccion al Smartphone
en espaiol como la SAS adaptada recientemente a nuestro idioma. Asi como, también,
poder contar con muestras aeatorizadas procedentes de otros ambitos de poblacién
como pacientes con trastornos psiquidtricos de base, puesto que se sabe que en este
sector existe enorme concurrencia con otros trastornos adictivos como por gemplo e de
consumo de sustancias (Flynn y Brown, 2008). Asimismo, se podrian enriquecer mucho
este tipo de estudios, si utilizara un disefio longitudina en e que se incluyeran
softwares en los propios dispositivos que mostraran € uso rea y por tanto una
valoracion objetiva del uso del dispositivo (Montag et al., 2015). Sin embargo, creemos
que lo mas prioritario es la realizacion de estudios de tipo neurofisiologico que valoren
cambios cerebrales con € uso del Smartphone equiparables a trastornos adictivos a

sustancias y asi poder definir con exactitud € problema a estudio.
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8 IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

La informacién que proporciona € instrumento SPAI-Spain puede ser de gran
relevancia como apoyo a investigadores y clinicos en @ diagnéstico y/o tratamiento de

un uso problemético/adictivo del Smartphone en poblacion adulta.

Su aplicacién podria ser inmediata s se insertara dentro del “Programa de atencion
a padres, madres y parejas de personas que consumen drogas o en situacion de riesgo, 0
con un uso indebido de las TIC” presente en el Plan Municipal sobre Trastornos
Adictivos 2016-2021 del Ayuntamiento de Vaenciay que se plantea a raiz de la Ley
10/2014, de 29 de diciembre, de Salud de la Comunitat Valenciana (Boletin Oficia del
Estado, 2014; Conselleria de Sanitat, 2014; Plan Municipal de drogodependencias y

Unidad de Prevencion Comunitaria en Conductas Adictivas de Vaencia, 2016).

También seria interesante poder contar con esta herramienta en todos |os centros de
salud, a través de su incorporacion al apartado de escalas del sistema informatico
ABUCASIS, d igua que otras herramientas ya incluidas como € cuestionario MALT
para la deteccion de uso problematico del alcohol o € test de dependencia a tabaco de
Fagerstrom. Al tratarse de una herramienta autoadministrada, corta y sencilla se puede
usar en cualquier ambito como método de cribado. Su difusion y conocimiento por parte
del persona sanitario aumentaria la deteccion de casos y seria posible un tratamiento
precoz y con mejores indices de éxito. En €l caso de puntuaciones bajas, € inventario
puede servir simplemente de mecanismo de concienciacion (es necesario difundir los
riesgos del uso del Smartphone y modificar los habitos tecnoldgicos peligrosos en la
poblacion adulta). En los casos que se detecte una puntuacion elevada, se iniciaria una
estrategia para su abordaj e de manera multidisciplinar.

Cada vez mas, las “nuevas conductas adictivas”, es decir, las sociamente
permitidas y en muchos casos hasta promovidas (gercicio, trabajo, compras, €etc.)
tenderan a ser mas prevalentes (Sussman et a., 2011). La profesion de enfermeria debe
adelantarse al conocimiento y prevencion de estas “nuevas conductas” asi como a
detectarlas mediante herramientas correctamente validadas. Por ello, es importante la
incorporacion de instrumentos que midan su uso y poder establecer medidas de

tratamiento precoz. Hasta € momento, las camparias existentes de sensibilizacion del
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PMPU y sus consecuencias se han centrado en la poblacion adolescente, a través del
ambito escolar con programas de estilo “Preven-Tic” (Generditat Valenciana, 2017), €
taller “Clickeando” o el programa de “alumnado mediador en tecnologias de la
informacién y la comunicacion” (Plan Municipal de drogodependencias y Unidad de
Prevencién Comunitaria en Conductas Adictivas de Vaencia, 2016). Sin embargo, no
existen campafias para poblacion adulta o para personas con trastornos de base y €llos,
sin duda, también hacen un uso excesivo del dispositivo (De-Solaet al., 2016).

Sin embargo, con esta investigacion no solo se buscaba la aplicacion practica del
instrumento, sino que a igual que en otros estudios se quiere conocer mas sobre la
afectacion de este dispositivo en la salud de las personas y conocer las semejanzas que

comparte con €l trastorno adictivo a sustancias o el juego patol dgico.
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9 CONCLUSIONES

El uso problemético dd teléfono movil/Smartphone es un problema emergente y los
estudios relacionados hasta e momento no se fundamentan ni en una base tedrica
comun ni en criterios homogéneos. Ademas, se utiliza terminologia distinta para hacer
referencia a mismo problema lo que provoca dificultad en la comparacion e

interpretacion de los resultados restandol e rigor cientifico.

La mayoria de estudios se centran en poblacion adolescente, periodo de vida donde
la falta de control de impulsos y la necesidad de nuevas experiencias es mayor. Sin
embargo, hay un vacio de informacion respecto a como actta € teléfono movil con

conexion alnternet en la poblacién adulta.

Existe un amplio abanico de instrumentos de medida para evaluar €l uso del teléfono
movil/ Smartphone, sobre todo en lenguainglesay para poblacion adol escente (Beranuy
et al., 2009). Sin embargo, en lengua castellana y para poblaciéon adulta no teniamos
ningun instrumento disponible hasta e inicio de este estudio. En la actualidad, existe la
reciente traduccion y validacion de la Smartphone Addiction Scale de L opez-Fernandez
(2015). Esta escala, es una herramienta sencilla, Util que se basa en las caracteristicas
propias del Smartphone, pero no ha recibido un andlisis confirmatorio de su estructura

factorial.

Con € presente estudio, se halogrado desarrollar un inventario eficaz y con utilidad
clinica en la deteccion precoz del uso adictivo del Smartphone para poblacion adulta. El
inventario SPAI-Spain es una herramienta actualizada, correctamente traducida y
adaptada transculturalmente que cumple los criterios de validez y fiabilidad necesarios
para medir la adiccion a Smartphone en la poblacion adulta. Su uso en la préctica
clinica facilitara e diagndstico de casos que hasta e momento son de dificil deteccién,
permitiendo la instauracion de respuestas tempranas por parte de los profesionales
sanitarios. Asimismo, este estudio ha permitido explorar e fendmeno de la adiccion del
Smartphone en poblacién adulta y comprobar la existencia de diferencias con las
variables de sexo y edad.
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11 ANEXOS

ANEXO |: MOBILE PHONE DEPENDENCE QUESTIONNAIRE

MPDQ

I give my mobile phone more priority than clothes and food.

| feel unsettled when | forget to take my mobile phone with me.

| would rather lose my wallet or purse than my mobile phone.

| recharge my mobile phone battery every day.

I don’t really want to go to places where mobile phone signals are weak.

When | amriding on atrain or in similar situations, | tend to handle my mobile phone.

Even while riding on trains, | make and receive calls.

| use my phone when | amin the company of one or two other people.

OO NG W N

I make mobile phone calls even late at night.

10 | talk on my mobile phone for more than one hour a day.

11. I find it hard to keep company with people who don’t have mobile phones.

12. Without thinking, I check my phone for email or voice mail even when it hasn’t rung.

13. 1 send mail even when | am at work or in class.

14.1 send ten or more emails a day.

15. | am pleased when | receive email.

16. | send mail with little content that has no practical purpose.

17.1 use alot of pictographsin my email

18. | alwaysreply to phone email.

19. | send lots of long email messages.

20. | express my true feelings better via email than by voice mail.
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ANEXO Il: MOBILE PHONE PROBLEM USE SURVEY

MPPUS

| can never spend enough time on my mobile phone.

I have used my mobile phone to make myself feel better when | was feeling down.

| find myself occupied on my mobile phone when | should be doing other things, and it causes problems.

All my friends own a mobile phone.

| have tried to hide from others how much time | spend on my mobile phone.

| lose sleep due to the time | spend on my mobile phone.

I have received mobile phone bills | could not afford to pay.

When out of range for some time, | become preoccupied with the thought of missing a call.

OO N[O~ WN| P

Sometimes, when | am on the mobile phone and I am doing other things, | get carried away with the conversation and | don’t pay
attention to what | am doing.

. The time | spend on the mobile phone has increased over the last 12 months.

11.

I have used my mobile phone to talk to others when | was feeling isolated.

12.

I have attempted to spend less time on my mobile phone but am unable to.

13.

| find it difficult to switch off my mobile phone.

14.

| feel anxiousif | have not checked for messages or switched on my mobile phone for some time.

15.

I have frequent dreams about the mobile phone.

16.

My friends and family complain about my use of the mobile phone.

17.

If 1 don’t have a mobile phone, my friends would find it hard to get in touch with me.

18.

My productivity has decreased as a direct result of the time | spend on the mobile phone.

19.

I have aches and pains that are associated with my mobile phone use.

20.

| find myself engaged on the mobile phone for longer periods of time than intended.

21.

There are times when | would rather use the mobile phone than deal with other more pressing issues.
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MPPUS

22. 1 am often late for appointments because I’m engaged on the mobile phone when | shouldn’t be.

23. | becomeirritableif | have to switch off my mobile phone for meetings, dinner engagements, or at the movies.

24. | have been told that | spend too much time on my mobile phone.

25. More than once | have been in trouble because my mobile phone has gone off during a meeting, lecture, or in a theatre.

26. My friends don’t like it when my mobile phone is switched off.

27. | fedl lost without my mobile phone.
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ANEXO [11: MOBILE PHONE ADDICTION INDEX.

M PAI

Your friends and family complained about your use of the mobile phone

You have been told that you spend too much time on your mobile phone

You have tried to hide from others how much time you spend on your mobile phone

You have received mobile phone bills you could not afford to pay

You find yourself engaged on the mobile phone for longer period of time than intended

You have attempted to spend less time on your mobile phone but are unable to

You can never spend enough time on your mobile phone

When out of range for some time, you become preoccupied with the thought of missing a call

© N O~ WM

You find it difficult to switch off your mobile phone

10 You feel anxious if you have not checked for messages or switched on your mobile phone for sometime

11. You feel lost without your mobile phone

12. If you don't have a mobile phone, your friends would find it hard to get in touch with you

13. You have used your mobile phone to talk to others when you were feeling isolated

14. You have used your mobile phone to talk to others when you were feeling lonely

15. You have used your mobile phone to make yourself feel better when you were feeling down

16. You find yourself occupied on your mobile phone when you should be doing other things, and it causes problem

17. Your productivity has decreased as a direct result of the time you spend on the mobile phone
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ANEXO IV: THE SMS-PROBLEM USE DIAGNOSTIC QUESTIONNAIRE

SMS-PUDQ

| feel preoccupied with using SMIS

| feel the need to use SVISwith increasing amounts of time to achieve satisfaction.

I have repeatedly made unsuccessful effortsto control, cut back, or stop SMSuse.

| feel restless, moody, depressed, or irritable when attempting to cut down or stop SMSuse.

| use SMISlonger than originally intended.

| have jeopardized or risked the loss of a significant relationship, job, educational, or career opportunity because of using SMS.

| have lied to family members, therapists, or othersto conceal the extent of involvement with SVIS.
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| use SMSas a way of escaping from problems or of relieving a bad mood.
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ANEXO V: CELL-PHONE OVER-USE SCALE

COoS

Do you feel preoccupied about possible calls or messages on the mobile phone and do

you think about if when your mobileis off?

How often do you anticipate your next use of the mobile phone?

How often do you try to reduce the importance of the time spent using the phone, even

though it has been many hours?

Do you refrain from going out with your friends to spend more time using the mobile

phone?

Have you ever tried to not use the mobile phone and failed?

How often do you get angry or do you shout if someone tries to interrupt you when you

are using the mobile phone?

Do you use the mobile phone to escape from your problems?

Do you lie to your relatives and friends regarding the frequency and duration of your

mobile phone use?

Have you risked an important relation, a job, an academic opportunity or a career

devel opment opportunity due to the overuse of the mobile phone?

Have you ever restricted your time of use of the mobile phone due to a previous

overuse?

* Solo algunos items de la Cell-Phone Over-Use Scale.
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ANEXO VI: TEXT-MESSAGE ADDICTION SCALE

TMDS-SV

| feel anxiousif | don't get a reply for important text messages.

After sending a text message, | check my mailbox repeatedly to seeif | had received a response

If I cannot use text messages, my long-distance relationships would be weakened.

| consider myself a quick-typist on mobile phones.

| frequently use emoji or emoticonsin text messages.

| feel anxious if my mobile phone battery is low.

| use text messages for short conver sations with friends.

| feel aloneif | don't receive a reply to my text message.

If | receive a text message during lecture, | check the content immediately.

| use text messages although | should talk in person.

| feel anxious when it is uncertain whether a person discloses his/her feelings in text messages or not.

| feel disappointed if | don't receive any text messages

If | receive areply that is shorter than my text message, | feel anxious.

| feel lonely if | don't have access to text messages.

When | amfree, | send a text message to someone who would keep me company.

| feel disappointed if | don't get a reply to my message immediately.

| sometimes send text messages while engaging in a conver sation with another person.
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TMDS-SV

| contemplate how to use emoticons and put sentences in a format when | type text messages.

When | am by myself, | grab my mobile phone immediately and start text messaging

| use text messages although | only need to call the person.

| often check my mailbox to seeif | had a new text message.

| sometimes spend many hours on text messages.

| use text messages although | know it is better to talk in person.

| occasionally send text messages while eating

Replying to text messages is the priority even when | am busy.

It is hard for me to end a text message conver sation.

I'm absorbed in text messages, so | often cannot concentrate on other things.

When | need to have an important talk, | get it done by sending a text message.

When | amfree, | send text messages to kill time

| often check my mobile phone for text messaging even during class time.

Without using text messages, | can't say what is on my mind.

| feel anxiousif | don't receive a text message from anyone for a long period.

| start text messaging whenever | amfree.

If | forget to take my mobile phone with me, | am anxious for the whole day.

| think my relationships would fall apart without text messages.

| use text messages even when | have an obligation to do.
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TMDS-SV

| becomeworried if | don't receive a reply to my text messages.

| use text messages for sending trivial matters.

| can't maintain new friendships without text messages.

| can't form any new relationships without using text messages.

For communication, | mostly use text messages.

| send and/or receive text messages more than 20 times a day.

| check my mobile phone the moment | receive a text message while talking to a friend.

| use text messages for communicating important things rather than talk in person.

| send and/or receive text messages on the train.

| am a habitual mobile phone user.

| use text messages even while | amtalking with friends.

| look through past text messages when | have nothing to do.

| use text messages even when | have nothing particular to tell.

Without text messages, | would not be able to contact friends whom | cannot meet on a daily basis.

| use text messages when | find something difficult to speak in person.

| think that | can use text messages for something difficult to tell in person.

| feel anxious when people don't immediately reply to my text message.

| always carry my mobile phone around so | would notice incoming messages as soon as | receive them.

The content of text messages stirs my heart deeply.
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TMDS-SV

| often exchange many text messages in a short period of time.
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ANEXO VII: PROBLEMATIC CELLULAR PHONE USE QUESTIONNAIRE

PCPUQ

Symptoms of Problematic CPU

Tolerance: a marked increase in the frequency and duration of CPU needed to achieve satisfaction.

Withdrawal symptoms without CPU.

CPU for a period of time longer or more frequent than intended.

Persistent desire and/or unsuccessful attempts to cut down or reduce CPU.

Excessive time spent on CPU or excessive effort spent on activities necessary to obtain cellular phone.

Giving up or reducing important social, academic, or recreational activities because of CPU.

Continued heavy CPU despite knowledge of having a persistent or recurrent physical or psychological problem likely to have been
caused or exacerbated by CPU.

Functional impairment caused by CPU

Poor relationship with friends or classmates.

Poor academic performance.

Poor relationship with family members.

Compromised physical or psychological function.

Problemsin financial affairs.
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ANEXO VIII: Cuestionario de Experiencias Relacionadas con el Movil

CERM

Factor |: Conflictos.

¢Hastenido el riesgo de perder unarelacion importante, un trabajo o una oportunidad académica por €l uso del movil?

¢Piensas que tu rendimiento académico o laboral se ha visto afectado negativamente por €l uso del movil?

¢Sufres alteraciones de suefio debido a aspectos relacionados con € movil?

¢Sientes la necesidad de invertir cada vez més tiempo en e mévil para sentirte satisfecho?

¢Deas de salir con tus amigos por pasar mas tiempo utilizando € movil?

Factor 11: Uso comunicacional y emocional.

¢Hasta qué punto te sientes inquieto cuando no recibes mensgjes o llamadas?

Cuando te aburres, ¢utilizas € mévil como una forma de distraccion?

¢Con qué frecuencia dices cosas por € movil que no dirias en persona?

¢Piensas que lavidasin e movil es aburrida, vaciay triste?

cTeenfadas o teirritas cuando a guien te molesta mientras utilizas € movil?
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ANEXO | X: MOBILE PHONE INVOLVEMENT QUESTIONNAIRE

MPIQ

| often think about my mobile phone when | am not using it (cognitive salience)

| often use my mobile phone for no particular reason (behavioral salience)

Arguments have arisen with others because of my mobile phone use (interpersonal conflict)

| interrupt whatever else | am doing when | am contacted on my mobile phone (conflict with other activities)

| feel connected to others when | use my mobile phone (euphoria)

| lose track of how much I am using my mobile phone (loss of control)

The thought of being without my mobile phone makes me feel distressed (withdrawal)
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I have been unable to reduce my mobile phone use (relapse and reinstatement)
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ANEXO X: MOBILE ADDICTION TEST

MAT

1-11 tuo rapporto con gli SMS.
A -pessimo, al massimo leggi quelli chericevi
B -Ne invii solo se necessari o per rispondere ad SMSdi conoscenti
C -Non ne puoi fare a meno,sono un’abitudine ormai quotidiana

2-Gli squilli al cellulare degli amici del fidanzato:
A -Sono una scocciatura, ti costringono spesso a spegnereil cellulare
B -Cerchi di limitarti e di limitare chi me neinvia
C -Sai abituato a farne piu volte al giorno e a riceverne

3-Sai a scuola 0 a una conferenza o ad un evento simile, il telefonino:
A- Lo spegni elo riaccendi quando esci
B -Desatibo |a suoneria o 1o spegni e lo accendi nei momento di pausa
C -Abbassi la suoneria in modo da percepirio per poter rispondere con un sms o uno squillo senza farti vedere

4-Quando esci il sabato sera con gli amici,il tuo cellulare:
A-Non suona quas mai, spesso |o spegni
B- Non ricevi molte telefonate o sms, solo quelle necessarie
C-Ricevi telefonate, squilli smsin continuazione

5-11 tuo numero di cellulare
A-Lo hanno solo | parenti
B-Lo hanno parenti e amici stretti
C-Lo hanno talmente tante persone che stenti aricordarle

6-11 tuo cellulare;
A-E lo stresso da molti anni
B-Lo cambi dopo 12 messi e piu
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MAT

C-Lo cambi almeno due o tre volte I’anno

7-Quando acquisti un telefono badil:
A-Al parezco, debe estereil piu economico posible
B-Al rapporto qualita-prezzo, debe essere al passo con i tempi ma conveniente
C- Alla moda, debe essere all’ultimo grido

8-Le promozioni per I’invio di sms gratuiti:
A-Non ci fai caso
B- Solo quando € un periodo in cui invii molti sms, tipo d’estate o a Natale
C-Fondamentali, con tutti gli sms che mandil

9-Carichi la batteria del tuo cellulare:
A-Quando e completamente scarico
B-Quando devi uscire per molte ore
C-Non é un problema, hai sempre un telefonino di scorta

10-1l cellularelo tieni acceso:
A-Solo quando esci
B-Nei momento in cui vuoi essererintracciato, ma mai di notte o quando
C-Sempre
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ANEXO XI: SMARTPHONE PROBLEMATIC USE QUESTIONNAIRE

SPUQ
1. My Smartphone makes me feel connected to others.
2. My family have complained about how much | use my Smartphone.
3. | would rather lose my wallet than my Smartphone.
4. | only need a Smartphone to do my job well.
5. | compare my Smartphone with another people’s phone.
6. If lost my Smartphone. | would order a replacement the same day where possible.
7. My friends have complained about how much | use my Smartphone.
8. | get upset when my family complain about how much | use my Smartphone.
9. | do not go anywhere without my Smartphone.
10. I worry about my reliance on my Smartphone.
11. | have personalized my Smartphone with pictures or ringtones.
12. My Smartphoneis great for when I’m bored.
13. My Smartphone makes me less productive.
14. | think about what I"m missing when my Smartphone is turned off or out of reach.
15. | attend to my Smartphone at the dinner table.
16. | am addicted to my Smartphone.
17. 1 am happier since getting a Smartphone.
18. My Smartphone makes me mor e productive.
19. | enjoy having the latest technol ogy.
20. My Smartphone makes me look successful.
21. | think about missed e-mails when my Smartphone is turned off or out of reach.
22. | have never lost my Smartphone.
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SPUQ

23. My Smartphone makes me feel successful.

24. 1 have thought about damaging my Smartphone to get an upgraded model.

25. When friends complain about how much | use my Smartphone, | get upset.

26. | have been unsuccessful at attempts to limit use of my Smartphone after work hours.

27. Apart fromwhen | sleep, my Smartphone is always at arm’s length.

28. | would rather lose my little toe than lose the use of my Smartphone.

29. | use my Smartphone to escape from situations | don't want to bein.

30. I don't feel guilty about turning my Smartphone off.

31. | always have my Smartphone with me.

32. | never think about missed phone calls when my Smartphone is turned off or out of reach.

33. I would not interrupt social interactions to answer my Smartphone.

34. My Smartphoneisjust a tool to help mein my work.

35. | find it difficult to turn off my Smartphone.

36. The thought of being separated from my Smartphone does not make me feel distressed.

37. | use my Smartphone to find answers to questions.

38. When my Smartphone runs out of battery and | don’t have a charger, | feel distressed.

39. | feel pressured to leave my phone on after work hours.

40. My Smartphoneis an integral part of my life.

41. 1 don’t think my Smartphone makes me |ook successful.

42. My colleagues have complained about my Smartphone use in meetings.

43. | havetried to stop myself checking my Smartphone.

44. | answer my Smartphone when 1’m talking to friends.
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ANEXO XII: TEST DE DEPENDENCIA DEL TELEFONO MOVIL

1. Indica con qué frecuencia realizas | as afirmaciones que aparecen a continuacion:

TDM

Me han llamado |a atencion o me han hecho alguna advertencia por gastar mucho €l teléfono

Me he puesto un limite de consumo y no o he podido cumplir

He discutido con mis padres o familiares por € gasto econdmico del teléfono

Dedico mas tiempo del que quisiera a hablar por teléfono, o enviar SMS

He enviado més de 5 mensajes en un dia

Me he acostado més tarde, o he dormido menos por estar utilizando € movil

Gasto mas dinero con el movil (Ilamadas, mensajes...) del que me habia previsto

Cuando me aburro, utilizo & movil
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Utilizo e movil (llamadas 0 SMS) en situaciones que, aungue no son peligrosas, no es correcto hacerlo (comiendo, mientras otras personas
me hablan, etc.)

10. Me han refiido por € gasto econémico del teléfono

2. Indica en qué medida estas de acuerdo o en desacuerdo con |as afirmaciones que se presentan a continuacion.

TDM

11. Cuando Illevo un tiempo sin utilizar el mévil, siento la necesidad de llamar aaguien o enviar un SMS.

12. Desde que tengo movil he aumentado el nimero de llamadas que hago.

13. Si se me estropeara €l movil durante un periodo largo de tiempo y tardaran en arreglarlo, me encontrariamal.

14. Cadavez necesito utilizar el mévil con més frecuencia
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TDM

15. Si no tengo el movil me encuentro mal.

16. Cuando tengo el movil entre manos no puedo dejar de utilizarlo.

17. Desde que tengo movil he aumentado €l nimero de SM S que mando.

18. Nada més levantarme |o primero que hago es ver si me hallamado alguien.

19. Gasto més dinero en mévil ahora que cuando lo adquiri.

20. No creo que pudiera aguantar una semana sin movil.

21. Cuando me siento solo le hago una perdidaaalguien (o lellamo o le envio un SMS).

22. Ahoramismo cogeria el movil y enviariaun mensaje, o haria unallamada.
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ANEXO XIIl: SMARTPHONE ADDICTION SCALE

SAS

Missing planned work due to Smartphone use.

Having a hard time concentrating in class, while doing assignments, or while working due to Smartphone use.

Experiencing lightheadedness or blurred vision due to excessive Smartphone use.

Feeling painin the wrists or at the back of the neck while using a Smartphone.

Feeling tired and lacking adequate sleep due to excessive Smartphone use.

Feeling calm or cozy while using a Smartphone.

Feeling pleasant or excited while using a Smartphone.

Feeling confident while using a Smartphone.
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Being able to get rid of stress with a Smartphone.

10. There is nothing more fun to do than using my Smartphone.

11. My life would be empty without my Smartphone.

12. Feeling most liberal while using a Smartphone.

13. Using a Smartphone is the most fun thing to do.

14. Won’t be able to stand not having a Smartphone.

15. Fedling impatient and fretful when | am not holding my Smartphone.

16. Having my Smartphone in my mind even when | am not using it.

17. 1 will never give up using my Smartphone even when my daily lifeis already greatly affected by it.
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SAS

18.

Getting irritated when bothered while using my Smartphone.

19.

Bringing my Smartphone to the toilet even when | amin a hurry to get there.

20.

Feeling great meeting more people via Smartphone use.

21.

Feeling that my relationships with my Smartphone buddies are more intimate than my relationships with my real-life friends.

22.

Not being able to use my Smartphone would be as painful aslosing a friend.

23.

Feeling that my Smartphone buddies understand me better than my real-life friends.

24,

Constantly checking my Smartphone so as not to miss conver sations between other people on Twitter or Facebook.

25.

Checking SNS (Social Networking Service) sites like Twitter or Facebook right after waking up.

26.

Preferring talking with my Smartphone buddies to hanging out with my real-life friends or with the other members of my family.

27.

Preferring searching from my Smartphone to asking other people.

28.

My fully charged battery does not last for one whole day.

29.

Using my Smartphone longer than | had intended.

30.

Feeling the urge to use my Smartphone again right after | stopped using it Time.

31

Having tried time and again to shorten my Smartphone use time, but failing all the

32.

Always thinking that | should shorten my Smartphone use time.

33.

The people around me tell methat | use my Smartphone too much.
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Anexo XIV: Smartphone Addiction Scale —Short Version

SAS-SV

1. ENG: Missing planned work due to Smartphone use.
FR: J'utilise mon Smartphone de telle maniére a ce que cela entraine un impact négatif sur ma productivité/mon travail.
ESP: Debido al uso del Smartphone he perdido tareas/actividades/trabajog/etc. previamente planificados.

2. ENG: Having a hard time concentrating in class, while doing assignments, or while working due to Smartphone use.
FR: Jai du mal ame concentrer en classe, durant mes devoirs, ou durant le travail a cause du Smartphone .
ESP: Debido a uso del Smartphone he tenido problemas de concentracién (en clase, en € trabajo, etc.), mientras hacia mis tareas (deberes,
etc.) o mientras trabajaba.

3. ENG: Feeling pain in thewrists or at the back of the neck while using a Smartphone.
FR: Jeressens de la douleur aux poignets ou a la nuque quand j'utilise mon Smartphone .

ESP: Debido al uso del Smartphone he sentido dolor en alguna de mis mufiecas o detras del cuello (por gemplo, en la nuca), etc.

4. ENG: Won't be able to stand not having a Smartphone.
FR: Je ne supporte pas le fait de ne pas avoir mon Smartphone.
ESP: No puedo estar sin mi Smartphone.

5. ENG: Feeling impatient and fretful when | am not holding.
FR: Jeressens de l'impatience et de l'irritation lorsgue je n'ai pas mon Smartphone.

ESP: Me siento impaciente e inquieto cuando no tengo mi Smartphone.
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SAS-SV

6. ENG: Having my Smartphone in my mind even when | amnot using it.
FR: Je suis préoccupé par |'utilisation de mon Smartphone, méme lorsque je nel'utilise pas.

ESP: Tengo mi Smartphone en mente incluso cuando no 10 uso.

7. ENG: | will never give up using my Smartphone even when my daily life is already greatly affected by it.
FR: Je n'arréterai jamais d'utiliser mon Smartphone, méme si son utilisation entraine des consegquences négatives importantes dans ma vie
guotidienne.

ESP: No dgjaré de usar mi Smartphone incluso si mi vida cotidiana esta realmente af ectada por éste.

8. ENG: Constantly checking my Smartphone so as not to miss conver sations between other people on Twitter or Facebook.
FR: Je surveille an permanence mon Smartphone de maniére a ne manguer aucune conversation (par ex. sur Twitter ou Facebook).
ESP: Estoy comprobando constantemente mi Smartphone para no perderme conversas con otras personas en las redes sociales (como Twitter,
Facebook, etc.).

9. ENG: Using my Smartphone longer than | had intended.
FR: Jutilise mon Smartphone plus longtemps que je ne |'avais prévu.

ESP: Uso mi Smartphone més de o que habia previsto inicialmente.

10. ENG: The people around me tell me that | use my Smartphone too much.
FR: Mes proches me disent que j'utilise trop mon Smartphone.

ESP: La gente de mi alrededor me dice que uso demasiado mi Smartphone.

268




Anexos

ANEXO XV: PROBLEMATIC USE MOBILE PHONE SCALE

PUMP Scale

When | decrease the amount of time spent using my cell phone | feel less satisfied.

I need more time using my cell phone to feel satisfied than | used to need.

When | stop using my cell phone, | get moody and irritable

It would be very difficult, emotionally, to give up my cell phone.

The amount of time | spend using my cell phone keeps me from doing other important work.

| have thought in the past that it is not normal to spend as much time using a cell phone as| do.

I think I might be spending too much time using my cell phone.

People tell me | spend too much time using my cell phone.

© © N o g A& W N E

When | am not using my cell phone, | am thinking about using it or planning the next time | can useit.

10. | feel anxiousif | have not received a call or message in some time.

11. I have ignored the people I’'m with in order to use my cell phone.

12. 1 have used my cell phone when | knew | should be doing wor k/schoolwork.

13. 1 have used my cell phone when | knew | should be sleeping.

14. When | stop using my cell phone because it is interfering with my life, | usually return to it.

15. | have gotten into trouble at work or school because of my cell phone use

16. At times, | find myself using my cell phone instead of spending time with people who are important to me and want to spend time with

me.
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PUMP Scale

17. 1 have used my cell phone when | knew it was dangerous to do so.

18. | have almost caused an accident because of my cell phone use.

19. My cell phone use has caused me problems in a relationship.

20. | have continued to use my cell phone even when someone asked me to stop.

270




Anexos

ANEXO XVI: SUARTPHONE ADDICTION PRONENESS SCALE FOR YOUTH

SAPS for Youth

My school grades dropped due to excessive Smartphone use.

| have a hand time doing what | have planned (study, do homework, or go to afterschool classes) due to using Smartphone.

People frequently comment on my excessive Smartphone use.

Family or friends complain that | use my Smartphone too much.

My Smartphone does not distract me from my studies.

Using a Smartphone is more enjoyable than spending time with family or friends.

When | cannot use a Smartphone. | feel like | have lost the entire world.

It would be painful if I amnot allowed to use a Smartphone.
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| get restless and nervous when | am without a Smartphone.

=Y
o

. | am not anxious even when | am without a Smartphone.

[ —
[

. | panic when | cannot use my Smartphone.

=
N

. | try cutting my Smartphone usage time, but | fail.

=Y
w

. | can control my Smartphone usage time

14. Even when | think | should stop, | continue to use my Smartphone too much

15. Spending a lot time on my Smartphone has become a habit.
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ANEXO XVII: SMARTPHONE ADDICTION INVENTORY

SPAI

| was told more than once that | spent too much time on Smartphone.

| feel uneasy once | stop Smartphone for a certain period of time.

| find that | have been hooking on Smartphone longer and longer.

| feel restless and irritable when the Smartphone is unavailable.

| feel very vigorous upon Smartphone use regardless of the fatigues experienced.

| use Smartphone for a longer period of time and spend more money than | had intended.
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Although using Smartphone has brought negative effects on my interpersonal relationships, the amount of time spent on Internet

remains unreduced.

8. | have slept less than four hours due to using Smartphone more than once.

9. | haveincreased substantial amount of time using Smartphone per week in recent 3 months.

10. | fedl distressed or down once | cease using Smartphone for a certain period of time.

11. | fail to control the impulse to use Smartphone.

12. 1 find myself indulged on the Smartphone at the cost of hanging out with friends.

13. | feel aches and soreness in the back or eye discomforts due to excessive Smartphone use.

14. The idea of using Smartphone comes as the first thought on mind when waking up each morning.

15. To use Smartphone has exer cised certain negative effects on my schoolwork or job performance.
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SPAI

16. | feel missing something after stopping Smartphone for a certain period of time.

17. My interaction with family membersis decreased on account of Smartphone use.

18. My recreational activities are reduced due to Smartphone use.

19. | feel the urge to use my Smartphone again right after | stopped using it.

20. My life would be joyless hadn’t there been Smartphone.

21. Surfing the Smartphone has exercised negative effects on my physical health. For example, viewing Smartphone when crossing the
street; fumbling with one’s Smartphone while driving or waiting, and resulted in danger.

22. | try to spend less time on Smartphone, but the efforts werein vain.

23. | make it a habit to use Smartphone and the sleep quality and total sleep time decreased.

24. 1 need to spend an increasing amount of time on Smartphone to achieve same satisfaction as before.

25. | cannot have meal without Smartphone use.

26. | fed tired on daytime due to late-night use of Smartphone.
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ANEXO XVIII: SMARTPHONE ADDICTION

SA

| intend to continue my use of the Smartphone in the future.

| feel pleasant and have fun while using my Smartphone.

It is something special for me to have the Smartphone service | use.

Using a Smartphoneis useful for my daily life.

Using a Smartphone is beneficial to what | want to do.

| have experienced inability to concentrate in my class because of Smartphone messages.

| have contacted social network sites during classroom learning.

| have used my Smartphone during classroom learning.
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The people around metell me that | use my Smartphone too much.

=
o

. I amalways thinking that | should shorten my Smartphone usage time.

[EEY
[H

. | feel the urge to use my Smartphone again right after | stop usingit.

[ERN
N

. | have used my Smartphone for longer than | had intended.

[ERN
w

. | feel anxious about not being able to receive important calls or messages.

[N
N

. I amlacking adequate sleep due to Smartphone use at night.

[EEN
(92}

. I amirritated when | am not in a hot zone (area unable to use Smartphone.

[EEN
(e}

. I amalways thinking that | have a message on my Smartphone.

[ERN
\]

. | neglect matters other than Smartphone use.

=
[o0]

. I can’t stop using my Smartphone even when there are many other things to be done.
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ANEXO XIX: MOBILE PHONE ADDICTION CRAVING SCALE

Por favor, ahora indica de la misma forma en una escala de 0 a 10, en donde O significa
NADA y 10 MUCHO, el GRADO DE INQUIETUD Y ANSIEDAD que te produciria
EN ESTE INSTANTE cada uno de estos posibles momentos o situaciones en donde, s

te encontrases AHORA MISMO, no podrias utilizar tu teléfono movil.

Ahora mismo, s quisiera encenderloy no pudiera o no melo per mitiesen.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Mucho
Si en este mismo momento me quedase sin bateria o cobertura.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Mucho
Si ahora me viese obligado a apagar|o por que estuviese en un cine o en el trabajo.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Mucho
Si ahora mismo me diese cuenta de que se me ha olvidado en casa.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Mucho
Ahora, s no pudiese 0 no me dejasen responder a un mensaje

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Mucho
Si estuviese con gente en estos momentos que lo estuviese utilizando y a mi no me funcionase.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Mucho
Si estuviera en un sitio o situacion en donde siemprelo utilizoy ahora no pudiera.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Mucho
Si en este momento estuviese inquieto y necesitaserelajarme, y no lo tuviese a mano.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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ANEXO XX: CARTA DE PETICION DE CONSENTIMIENTO.

Dear Dr. Chen, Sue-Huei

My name is Conchin Simé Sanz and | am currently studying my PhD
programme in Community and Clinic Nursing under the supervision of Dr. A.
Martinez-Sabater and M.L. Ballestar Tarin at the University of Valencia (Spain). As a
part of my thesis, | would like to conduct an adaptation of the SPAI ““Smartphone
addiction Inventory” scale to our sanitary system, and do some research to

accommodate the appropriate changes to meet our system requirements.

With the purpose of working on this topic, | have looked through your article titled
“Development and Validation of the Smartphone Addiction Inventory (SPAI)”, which
was published in PLOS one in 2014, but unfortunately the data used in this study is not
provided as supplementary information on the journal website. At this point | was
wondering if it would be possible that you share the original data of the SPAI scale to
proceed with my research. | am looking forward to hearing from you at your earliest

convenience.

Yours faithfully,

Conchin Smo
Nurse Ph.D. student
Departament d’Infermeria.

Universitat de Valencia, Spain.
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ANEXO X XI: TRADUCCION DEL INVENTARIO SPAI (V.O) POR LOS TRADUCTORES/AST1Y T2

item Traduccion remitidapor T1y T2

1

T1-Me han dicho mas de una vez que paso demasiado tiempo con el Smartphone.
T2-Me han dicho més de una vez que paso demasiado tiempo con e movil.

2 T1-Me siento incomodo cuando dejo de utilizar el Smartphone durante un periodo de tiempo.
T2-Me siento incomodo una vez dejo el movil durante un tiempo.
3 T1-Siento que me estoy enganchando cada vez més a Smartphone.
T2-Me he dado cuenta de que cada vez paso mas tiempo conectado a mi movil.
4 T1-Me siento incomodo e irritable cuando mi Smartphone no esta disponible.
T2-Me siento ansioso e irritable cuando no tengo el movil disponible.
5 T1-Me siento con energia para utilizar el Smartphone independientemente de |o cansado que esté.
T2-Me siento bien usando mi mévil, aungque en ocasiones me haya sentido cansado.
6 T1-Utilizo & Smartphone por largos periodos de tiempo y me gasto mas dinero de |o que tenia pensado gastar.
T2-Uso el movil durante mas tiempo y gasto més dinero del que tenia pensado.
7 T1-Aunque el uso del Smartphone haya tenido efectos negativos en mis relaciones interpersonales, no he disminuido el tiempo que
paso conectado a Internet.
T2-Aungue usar € moévil me ha producido efectos negativos en mis relaciones interpersonales, el tiempo que paso conectado a
Internet es el mismo.
8 T1-Més de unavez he dormido menos de cuatro horas por estar usando el Smartphone.
T2-He dormido menos de cuatro horas por estar usando el moévil mas de unavez.
9 T1-En los Ultimos tres meses he aumentado sustancialmente el tiempo que paso cada semana utilizando € Smartphone.
T2-He aumentado sustancialmente el tiempo gque paso usando € maovil por semana en los Ultimos 3 meses.
10 | T1-Mesiento triste o de bajén cuando dejo de utilizar el Smartphone durante un cierto periodo de tiempo.

T2-Me siento estresado o deprimido cuando dejo de usar € movil durante un tiempo.
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item Traduccion remitidapor T1y T2

11 | T1-No puedo controlar el impulso de utilizar el Smartphone.
T2-No consigo controlar € impulso de usar mi movil.

12 | T1-Estoy agusto pasando € tiempo con el Smartphone, aunque me suponga estar menos tiempo con mis amigos.
T2-Me satisfice usar € maovil por encimade salir con mis amigos.

13 | T1-Siento dolor en laespalda y/o molestias oculares debido a excesivo uso del Smartphone.
T2-Siento dolores/molestias en la espalda 0 en los 0jos por usar excesivamente el movil.

14 | T1-Laideade utilizar el Smartphone es|o primero que viene ami cabeza cuando me despierto cada mahana.
T2-Lo primero que se pasa por la cabeza cuando me despierto es usar mi movil

15 | T1-El uso del Smartphone ha tenido algunos efectos negativos en mi actividad escolar o laboral.
T2-El uso del mévil me ha causado efectos negativos en € colegio/trabgo.

16 | T1-Siento como s perdieraago cuando dejo de utilizar el Smartphone después de un determinado periodo de tiempo.
T2-Siento que me falta algo cuando dejo de usar el mévil durante un periodo de tiempo.

17 | T1-Mi relacion con los miembros de mi familia se hareducido a causa del uso del Smartphone.
T2-Lainteraccién con mis familiares ha disminuido a causa del uso del mévil

18 | T1-Misactividades recreativas se han reducido a causa del uso del Smartphone.
T2-Mis actividades |adicas han disminuido a causa del uso del movil.

19 | T1-Siento laurgenciade volver a utilizar e Smartphone en cuanto acabo de dejar de usarlo.
T2-Siento lanecesidad de usar el movil justo después de terminar de usarlo.

20 | T1-Mi vidaseriatriste si no tuviera un Smartphone.
T2-Mi vidaseriaaburrida s no tuvieraun movil.

21 | T1-Navegar con € Smartphone ha supuesto efectos negativos en mi salud fisica. Por g emplo, mirar el Smartphone mientras cruzo
lacalle, intentar mirar el Smartphone mientras conduzco...y acabar en una situacién peligrosa.

T2-Usar el movil me ha causado efectos negativos para mi salud fisica ocasionandome situaciones de peligro. Por gemplo,
usandolo mientras cruzo la calle, mirando € mévil mientras conducia, etc.
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item

Traduccion remitidapor T1y T2

22

T1-He intentado pasar menos tiempo con el Smartphone, pero mis esfuerzos no han servido para nada.
T2-He intentado pasar menos tiempo con el mévil, pero no lo he logrado.

23 | T1-Heconvertido el uso del Smartphone en un habito y la calidad de mi suefio y € total de horas dormidas han disminuido.
T2-El uso del movil se ha convertido en un habito y ha afectado a mi calidad del suefio y ha disminuido € tiempo que paso
durmiendo.

24 | T1-Necesito estar cada vez mas tiempo utilizando e Smartphone para obtener el mismo nivel de satisfaccién que antes.
T2-Necesito pasar mas tiempo que antes con el movil para obtener el mismo nivel de satisfaccion que antes.

25 | T1-No puedo comer sin utilizar el Smartphone.
T2-No puedo pasar una comida sin mi mévil.

26 | T1-Mesiento cansado durante el diadebido a hecho de utilizar el Smartphone hasta tarde por |as noches.

T2-Me siento cansado durante el dia por haber usado el movil por la noche.
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ANEXO XXII: VERSION CONSENSUADA (EXPERTOS BILINGUES)

item SPAI-Version Consensuada por grupo de expertos bilingles-
1 Me han dicho més de una vez que paso demasiado tiempo con € Smartphone.
2 Me siento incomodo/a cuando dejo e Smartphone durante un determinado periodo de tiempo.
3 Me he dado cuenta de que cada vez paso mas tiempo conectado a mi Smartphone.
4 Me siento ansioso/a eirritable cuando mi Smartphone no esté disponible.
5 Me siento con energia usando mi Smartphone independientemente de |o cansado/a que me encuentre.
6 Uso &l Smartphone por largos periodos de tiempo y me gasto més dinero del que tenia pensado gastar.
7 Aunque usar  Smartphone me ha producido efectos negativos en mis relaciones interpersonales, no he disminuido € tiempo que paso
conectado a Internet.
8 Mas de una vez he dormido menos de cuatro horas por estar usando el Smartphone.
9 En los tltimos 3 meses he aumentado substancial mente el tiempo que paso usando € Smartphone por semana.
10 Me siento decaido/a cuando dejo de usar € Smartphone durante un cierto tiempo.
11 No puedo controlar el impulso de usar mi Smartphone.
12 Estoy a gusto pasando el tiempo con el Smartphone, aunque me suponga estar menos tiempo con mis amigos/as.
13 Siento dolores/molestias en la espalda 0 en los 0jos debido a excesivo uso del Smartphone.
14 Laideade utilizar el Smartphone eslo primero que viene ami cabeza cuando me despierto cada mafana.
15 El uso del Smartphone me ha causado efectos negativos en mi actividad escolar o laboral.
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item SPAI-Version Consensuada por grupo de expertos bilingles-
16 Siento que me falta algo cuando dejo de usar el Smartphone durante un periodo de tiempo.
17 Lainteraccion con los miembros de mi familia ha disminuido a causa del uso del Smartphone.
18 Mis actividades recreativas se han reducido a causa del uso del Smartphone.
19 Siento lanecesidad de usar e Smartphone justo después de terminar de usarlo.
20 Mi vida seriatriste si no tuvieraun Smartphone.
21 Usar e Smartphone me ha supuesto efectos negativos para mi salud fisica, ocasionandome situaciones de peligro como, por gemplo: usarlo
mientras cruzo lacalle o mirarlo mientras conduzco.
22 He intentado pasar menos tiempo con el Smartphone, pero mis esfuerzos no han servido de nada.
23 He convertido el uso del Smartphone en un habito y la calidad de mi suefio y €l total de horas dormidas han disminuido.
24 Necesito pasar més tiempo que antes con € Smartphone para obtener € mismo nivel de satisfaccion.
25 No puedo comer sin mi Smartphone.
26 Me siento cansado durante €l dia por haber usado € Smartphone hasta tarde por las noches.
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ANEXO XXIII: FORMULARIO PARA GRUPO MONOLINGUE.

Solicitamos su colaboracion en este estudio sobre adiccion a Smartphone. Los
fines son totalmente cientificos y todos los datos se trataran segun la Ley 15/1999 de
Proteccion de Datos de carécter personal.

A continuacion, va a leer unos items. Por favor, lea atentamente cada item y
escriba que entiende en cada uno de los items y st modificaria a guna expresion.

Gracias por su colaboracion.

ftem 1: Me han dicho méas de una vez que paso demasiado tiempo con el Smartphone

Comprension: ¢Queé es lo que no entiende usted en este item?

SI NO

Adecuacion de la| ¢Modificaria usted alguna palabra o expresion en este
terminologia: item?

SI NO

ftem 2. Me siento incomodo cuando degjo € Smartphone durante un determinado

periodo de tiempo.

Comprension: ¢Queé es lo que no entiende usted en este item?

SI NO -

Adecuacion de la| ¢Modificaria usted alguna palabra o expresion en este
terminologia: item?

Sl NO

ftem 3: Me he dado cuenta de que cada vez paso mas tiempo conectado a mi
Smartphone.

Comprension: ¢Qué es |o que no entiende usted en este item?

SI NO

Adecuacion de la| ¢Modificaria usted alguna palabra o expresiéon en este
terminologia: item?

SI NO

item 4: Me siento ansioso/a e irritable cuando mi Smartphone no esta disponible.
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Comprension: ¢Qué es lo que no entiende usted en este item?

SI NO -

Adecuacion de la| ¢Modificaria usted alguna palabra o expresion en este
terminologia item?

Sl NO

item 5. Me siento con energia usando mi Smartphone independientemente de lo
cansado/a que me encuentre.

Comprension: ¢Queé es |o que no entiende usted en este item?

Sl NO

Adecuacion de la| ¢Modificaria usted alguna palabra o expresion en este
terminologia item?

Sl NO

item 6: Uso e Smartphone por largos periodos de tiempo y me gasto més dinero del que
tenia pensado gastar.

Comprension: ¢Queé es |o que no entiende usted en este item?

SI NO -

Adecuacion de la| ¢Modificaria usted alguna palabra o expresion en este
terminologia: item?

SI NO

item 7: Aunque usar € Smartphone me ha producido efectos negativos en mis

relaciones interpersonales, no he disminuido e tiempo gque paso conectado a internet.

Comprension: ¢Qué es |o que no entiende usted en este item?

Sl NO -

Adecuacion de la| ¢Modificaria usted alguna palabra o expresion en este
terminologia item?

SI NO

item 8 Més de una vez he dormido menos de cuatro horas por estar usando €
Smartphone.

Comprension: ¢Qué es |o que no entiende usted en este item?

Sl NO -

Adecuacion de la| ¢Modificaria usted alguna palabra o expresion en este
terminologia item?

SI NO
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item 9: En los ultimos 3 meses he aumentado substancialmente el tiempo que paso

usando el Smartphone por semana.

Comprension: ¢Qué es |o que no entiende usted en este item?

S NO -

Adecuacion de la| ¢Modificaria usted alguna palabra o expresion en este
terminologia: item?

SI NO

ftem 10: Me siento decaido/a cuando dejo de usar @ Smartphone durante un cierto
tiempo.

Comprension: ¢Queé es |o que no entiende usted en este item?

SI NO -

Adecuacion de la| ¢Modificaria usted alguna palabra o expresion en este
terminologia: item?

S NO

item 11: No puedo controlar €

impulso de usar mi Smartphone.

Comprension: ¢Qué es lo que no entiende usted en este item?

SI NO -

Adecuacion de la| ¢Modificaria usted alguna palabra o expresion en este
terminologia: item?

Sl NO

item 12: Estoy a gusto pasando €l tiempo con & Smartphone, aunque me suponga estar

menos tiempo con mis amigos/as.

Comprension: ¢Qué es lo que no entiende usted en este item?

Sl NO -

Adecuacion de la| ¢Modificaria usted alguna palabra o expresion en este
terminologia: item?

Sl NO

item 13: Siento dolores/molestias en la espalda o en los ojos debido a excesivo uso del
Smartphone.

Comprension: ¢Qué es lo que no entiende usted en este item?

SI NO -
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Adecuacion de
terminologia:

Sl NO

la

¢Madificaria usted alguna palabra o expresion en este

item?

item 14: Laidea de utilizar e Smartphone es lo primero que viene a mi cabeza cuando

me despierto cada mafiana.

Comprension: ¢Qué es lo que no entiende usted en este item?

SI NO -

Adecuacion de la| ¢Modificaria usted alguna palabra o expresion en este
terminologia: item?

SI NO

ftem 15: El uso del Smartphone me ha causado efectos negativos en mi actividad

escolar o labordl.

Comprension: ¢Qué es lo que no entiende usted en este item?

S NO -

Adecuacion de la| ¢Modificaria usted alguna palabra o expresion en este
terminologia: item?

SI NO

item 16: Siento que me falta ago cuando dejo de usar €l Smartphone durante un periodo
de tiempo.

Comprension: ¢Qué es lo que no entiende usted en este item?

SI NO -

Adecuacion de la| ¢Modificaria usted alguna palabra o expresion en este
terminologia: item?

Sl NO

item 17: La interaccion con los miembros de mi familia ha disminuido a causa del uso
del Smartphone.

Comprension: ¢Qué entiende usted en este item?

SI NO -

Adecuacion de la| ¢Modificaria usted alguna palabra o expresion en este
terminologia: item?

Sl NO

item 18: Mis actividades recreativas se han reducido a causa del uso del Smartphone.
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Comprension: ¢Qué es lo que no entiende usted en este item?

SI NO -

Adecuacion de la| ¢Modificaria usted alguna palabra o expresion en este
terminologia item?

Sl NO

item 19: Siento la necesidad de usar € Smartphone justo después de terminar de usarlo.

Comprension: ¢Queé es |o que no entiende usted en este item?

SI NO -

Adecuacion de la| ¢Modificaria usted alguna palabra o expresion en este
terminologia item?

SI NO

item 20: Mi vida seriatriste si

no tuviera un Smartphone.

Comprension: ¢Qué es lo que no entiende usted en este item?

SI NO -

Adecuacion de la| ¢Modificaria usted alguna palabra o expresion en este
terminologia: item?

SI NO

ftem 21: Usar e Smartphone me ha supuesto efectos negativos para mi salud fisica,

ocasiondndome situaciones de peligro como, por ejemplo: usarlo mientras cruzo lacalle

0 mientras conduzco.

Comprension: ¢Queé es lo que no entiende usted en este item?

SI NO -

Adecuacion de la| ¢Modificaria usted alguna palabra o expresion en este
terminologia: item?

SI NO

item 22: He intentado pasar menos tiempo con € Smartphone, pero mis esfuerzos no

han servido de nada.

Comprension: ¢Qué es |o que no entiende usted en este item?

Sl NO

Adecuacion de la| ¢Modificaria usted alguna palabra o expresiéon en este
terminologia: item?

SIX NO “No”.
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item 23: He convertido el uso del Smartphone en un hébito y la calidad de mi suefio y €

total de horas dormidas han disminuido.

Comprension: ¢Qué es |o que no entiende usted en este item?

SI NO -

Adecuacion de a | ¢Maodificaria usted alguna palabra o expresion en este
terminologia: item?

SI NO

item 24: Necesito pasar més tiempo que antes con el Smartphone para obtener el mismo

nivel de satisfaccion.

Comprension: ¢Queé es |o que no entiende usted en este item?

SI NO -

Adecuacion de la| ¢Modificaria usted alguna palabra o expresion en este
terminologia: item?

SI NO

item 25: No puedo comer sin mi Smartphone.

Comprension: ¢Qué es lo que no entiende usted en este item?

SI NO “.Se refiere a que pierdo el hambre cuando no lo
tengo?”

Adecuacion de la| ¢Modificaria usted alguna palabra o expresion en este

terminologia: item?

SI NO “Pierdo el apetito sin mi Smartphone”

item 26: Me siento cansado/a durante & dia por haber usado € Smartphone hasta tarde

por la noche.

Comprension: ¢Qué es lo que no entiende usted en este item?

SI NO -

Adecuacion de la| ¢Modificaria usted alguna palabra o expresion en este

terminologia: item?

SI NO
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ANEXO XXIV: NUEVA VERSION CONSENSUADA (EXPERTOS BILINGUES)

SPAI *

Me han dicho més de unavez que paso demasiado tiempo con e Smartphone.

Me siento preocupado/a cuando dejo el Smartphone durante un determinado periodo de tiempo.

Me he dado cuenta de que cada vez paso més tiempo usando mi Smartphone.

Me siento ansioso/a o irritable cuando mi Smartphone no esta disponible.

Me siento bien usando mi Smartphone independientemente de |o cansado/a que me encuentre.

Uso el Smartphone por largos periodos de tiempo y me gasto més dinero del que tenia pensado gastar.

N o g M W N E

Aungue usar € Smartphone me ha producido efectos negativos en mis relaciones interpersonales, no he disminuido el tiempo que paso conectado a

Internet.

®©

Mas de una vez he dormido menos de cuatro horas por estar usando € Smartphone.

En los tltimos 3 meses he aumentado el tiempo que paso usando el Smartphone por semana.

10.

Me siento decaido/a cuando dejo de usar € Smartphone durante un cierto tiempo.

11.

No puedo controlar el impulso de usar mi Smartphone.

12.

Estoy bien pasando € tiempo con el Smartphone, aunque me suponga estar menos tiempo con mis amigos/as.

13.

Siento dolores/molestias en la espalda o en los 0jos debido a excesivo uso del Smartphone.

14.

Laideade utilizar el Smartphone eslo primero que viene ami cabeza cuando me despierto cada mafiana.

15.

El uso del Smartphone me ha causado efectos negativos en mi actividad escolar o laboral.

16.

Siento que me falta algo cuando dejo de usar el Smartphone durante un periodo de tiempo.
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SPAI *

17. Larelacién con los miembros de mi familia ha disminuido a causadel uso del Smartphone.

18. Mis actividades sociales 0 de ocio se han reducido a causadel uso del Smartphone.

19. Siento la necesidad de volver autilizar € Smartphone justo después de terminar de hacerlo.

20. Mi vida seriatriste si no tuviera un Smartphone.

21. Usar e Smartphone me ha colocado en situaciones de peligro como, por giemplo: usarlo mientras cruzo la calle o mirarlo mientras conduzco.

22. He intentado utilizar menos el Smartphone, pero mis esfuerzos no han servido de nada.

23. He convertido € uso del Smartphone en un habito y la calidad de mi suefio y €l total de horas dormidas han disminuido.

24. Necesito pasar mas tiempo que antes con el Smartphone para obtener el mismo nivel de satisfaccion.

25. No puedo sentarme a comer sin tener conmigo mi Smartphone.

26. Me siento cansado/a durante €l dia por haber usado € Smartphone hasta atas horas de la noche.

*Tras modificaciones aceptadas por grupo monobilingtie (sombreadas en color gris)
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ANEXO XXV: SPAI (V.O) COMPARADA CON LASVERSIONESRT1Y RT2

Version SPAI (VO, RT1y RT2)

VO 1-1 was told more than once that | spent too much time on Smartphone.

RT1 | have been told more than once that | spend too much time on my Smartphone or mobile phone with an internet connection.

RT2 | have been told more than one time that | spend too much time with the Smartphone or mobile phone with an Internet
connection.

VO 2-1 feel uneasy once | stop Smartphone for a certain period of time.

RT1 | feel uneasy when | don't use my Smartphone or mobile phone with internet connection for a certain amount of time.

RT2 | feel worried when | leave the Smartphone or mobile phone with an Internet connection for a certain period of time.

VO 3-1 find that | have been hooking on Smartphone longer and longer.

RT1 | have come to realize that | tend to spend more and more time using my Smartphone or mobile phone with internet
connection.

RT2 | have realized that | spend more and more time using my Smartphone or mobile phone with an Internet connection.

VO 4-| feel restless and irritable when the Smartphone is unavailable.

RT1 | feel anxious or uneasy when my Smartphone or mobile phone with internet connection is not available.

RT2 | feel anxious when my Smartphone or mobile phone with an Internet connection is not available.

VO 5-1 feel very vigorous upon Smartphone use regardless of the fatigues experienced.

RT1 | feel good using my Smartphone or mobile phone with internet connection no matter how tired | am.

RT2 | feel good using my Smartphone or mobile phone with an Internet connection no matter how tired I am.

VO 6-1 use Smartphone for a longer period of time and spend more money than | had intended.
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Version SPAI (VO,RT1y RT2)

RT1 | use my Smartphone or mobile phone with internet connection for long periods of time and | spend more than | planned to
spend.

RT2 | use the Smartphone or mobile phone with an Internet connection for long periods of time and | spend more money than |
have planned.

VO 7-Although using Smartphone has brought negative effects on my interpersonal relationships, the amount of time spent on
Internet remains unreduced.

RT1 Even though using my Smartphone or mobile phone with internet connection has produced negative effects in my personal
relationships, | haven't reduced my usage.

RT2 Although using the Smartphone or mobile phone with an Internet connection has caused me negative effects on my
interpersonal relationships, | have not reduced the time | spend connected to the Internet.

VO 8-1 have slept less than four hours due to using Smartphone more than once.

RT1 More than once | have slept less than four hours due to using my Smartphone or mobile phone with internet connection.

RT2 More than once | have dlept less than four hours for being using the Smartphone or mobile phone with an Internet
connection.

VO 9-1 have increased substantial amount of time using Smartphone per week in recent 3 months.

RT1 In the last 3 months, | have increased my usage on my Smartphone or mobile phone with internet connection per week.

RT2 In the last three months, | have increased the time | spend using the Smartphone or mobile phone with an Internet connection
per week.

VO 10-1 feel distressed or down once | cease using Smartphone for a certain period of time.

RT1 | feel down when | don't use my Smartphone or mobile phone with internet connection during a certain period of time.

RT2 | feel downcast when | stop using the Smartphone or mobile phone with an Internet connection for a period of time.
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Version SPAI (VO,RT1y RT2)

VO 11-1 fail to control the impulse to use Smartphone.

RT1 | can't resist the urge of using my Smartphone or mobile phone with internet connection.

RT2 I cannot control the impulse to use my Smartphone or mobile phone with an Internet connection.

VO 12- 1 find myself indulged on the Smartphone at the cost of hanging out with friends.

RT1 I'm fine using my Smartphone or mobile phone with internet connection even if | spend less time with my friends.

RT2 | am fine spending time with the Smartphone or mobile phone with an Internet connection, even if it means spending less time
with my friends.

VO 13- | fedl aches and sorenessin the back or eye discomforts due to excessive Smartphone use.

RT1 | have pain/uncomfortable in my back or eyes due to excessive use of my Smartphone or mobile phone with internet
connection.

RT2 | feel back or eye pain/discomfort due to the excessive use of the Smartphone or mobile phone with an Internet connection.

VO 14- The idea of using Smartphone comes as the first thought on mind when waking up each morning.

RT1 Thefirst thing | think of when | wake up in the morning isto use my Smartphone or mobile phone with internet connection.

RT2 The idea of using the Smartphone or mobile phone with an Internet connection is the first thing that comes to my mind when |
weak up every morning.

VO 15-To use Smartphone has exercised certain negative effects on my schoolwork or job performance.

RT1 The use of my Smartphone or mobile phone with internet connection has caused negative effects in my school/work life.

RT2 The use of the Smartphone or mobile phone with an Internet connection has caused me adverse effects in my school or

working activity.
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Version SPAI (VO,RT1y RT2)

VO 16- | fed missing something after stopping Smartphone for a certain period of time.

RT1 | feel that something is missing when | leave my Smartphone or mobile phone with internet connection for a certain period of
time.

RT2 | feel like something is missing when | stop using the Smartphone or mobile phone with an Internet connection for a period of
time.

VO 17- My interaction with family membersis decreased because Smartphone use.

RT1 Relationships with my family members have reduced due to the use of my Smartphone or maobile phone with internet
connection.

RT2 The relationship with the family members has decreased due to the use of the Smartphone or mobile phone with an Internet
connection.

VO 18-My recreational activities are reduced due to Smartphone use.

RT1 My social activities and hobbies have reduced due to the use of my Smartphone or mobile phone with internet connection.

RT2 My social or leisure activities have been reduced due to the use of the Smartphone or mobile phone with an Internet
connection.

VO 19-1 feel the urge to use my Smartphone again right after | stopped using it.

RT1 | feel the need to return to my Smartphone or mobile phone with internet connection after just having used it.

RT2 | feel the need to use again the Smartphone or mobile phone with an Internet connection right after finishing doing it.

VO 20-My life would be joyless hadn’t there been Smartphone.

RT1 My life would be sad if | didn't have a Smartphone or mobile phone with internet connection.
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Version SPAI (VO,RT1y RT2)

RT2 My life would be sad if | did not have a Smartphone or mobile phone with an Internet connection.

VO 21- Surfing the Smartphone has exercised negative effects on my physical health. For example, viewing Smartphone when
crossing the street; fumbling with one’s Smartphone while driving or waiting, and resulted in danger.

RT1 Using my Smartphone or mobile phone with internet connection has put me in danger, for example whilst crossing the road
or driving.

RT2 To use the Smartphone or mobile phone with an Internet connection has placed me in dangerous situations, such as using it
while| crossthe street or looking at it while | drive.

VO 22-| try to spend less time on Smartphone, but the efforts were in vain.

RT1 I have tried using less my Smartphone or mobile phone with internet connection but it hasn't wor ked.

RT2 | have tried to use less the Smartphone or mobile phone with an Internet connection but my efforts have been useless.

VO 23- | make it a habit to use Smartphone and the sleep quality and total sleep time decreased.

RT1 | have converted the use of my Smartphone or mobile phone with internet connection into a habit y the quality and quantity of
sleep has reduced.

RT2 The use of the Smartphone or mobile phone with an Internet connection have become a habit and the quality of my sleep and
the total number of hours sleeping have decreased.

VO 24-1 need to spend an increasing amount of time on Smartphone to achieve same satisfaction as before.

RT1 | need more time on my Smartphone or mobile phone with internet connection than before to get the same level of
satisfaction.

RT2 I need to spend more time than before with the Smartphone or mobile phone with an Internet connection to get the same level
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Version SPAI (VO, RT1y RT2)
of satisfaction.
VO 25- | cannot have meal without Smartphone use.
RT1 | can't Sit and eat without my Smartphone or mobile phone with internet connection.
RT2 | cannot sit down to eat without having my Smartphone or mobile phone with an Internet connection.
VO 26- | feel tired on daytime due to late-night use of Smartphone.
RT1 | feel tired during the day because of having used my Smartphone or mobile phone with internet connection during the night.
RT2 | feel tired during the day for having used the Smartphone or mobile phone with an Internet connection very late at night.
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ANEXO XXVI: CUESTIONARIO PILOTO

Estimado alumno/a:

Solicitamos su colaboracién en este estudio piloto que trata sobre la adiccion al

Smartphone 0 movil con conexion ainternet en poblacion mayor de 18 afos.

Este trabajo se enmarca en e programa doctoral de Enfermeria Clinica'y Comunitaria
de la Universidad de Vaencia. Se trata de un estudio con fines totalmente cientificos y
cuyos datos se trataran de manera totalmente andnima y segun nos indica la Ley

15/1999 de Proteccion de Datos de caracter personal.

A continuacién, solo tendrd que responder a unos datos previos y una pequefia escala
gue no le llevara més de cinco minutos en contestar. Por favor, no olvide responder a

todos los items.
Gracias por su colaboracion.
- ¢Qué edad tiene usted?

- ¢Tiene usted un Smartphone o movil con conexion a Internet? Sl / NO

Si su respuesta ha sido "No", le agradecemos su colaboracion, pero NO
debe seguir contestando e cuestionario. Ahora, simplemente pulse:

"Enviar" y sus respuestas seran amacenadas. Gracias.

CUESTIONES PREVIAS:

- ¢Cud es su sexo? Hombre /Mujer.
- ¢Cud essunivel de estudios?
0 Sinestudios.
Estudios primarios.
Estudios secundarios obligatorios.
Ciclo formativo.

Bachiller.

o O O O o

Estudios universitarios.
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o Estudios postgrado.
Indique su profesion:
¢Cud es su comunidad autbnoma?
0 Andaucia
Aragon
Cantabria
Castillay Ledn
Castilla-La Mancha
Cataluia
Ceuta
Madrid
Comunidad Vaenciana
Extremadura
Galicia
Islas baleares
Islas Canarias
LaRioja
Méelilla
Navarra

Pais VVasco

O O O 0O O o O o o o o o o o o o o

Asturias

o0 Murcia
¢A qué edad tuvo su primer teléfono movil? _
De una escaa de 1(nada) a 5 (mucho), ¢qué uso le da a su Smartphone para
comunicarse por motivos de trabagjo?
De una escaa de 1(nada) a 5 (mucho), ¢qué uso le da a su Smartphone para
comunicarse con lafamilia o amigos/as mediante |lamadas de voz?
De una escaa de 1(nada) a 5 (mucho), ¢qué uso le da a su Smartphone para
comunicarse con familia o amigos/as mediante mensgeria instantdnea (SMS,
WhatsApp, etc.)?
De una escala de 1(nada) a5 (mucho), ¢qué uso le da a su Smartphone para navegar

por Internet o buscar informacion?

297



Anexos

- Deunaescalade 1(nada) a 5 (mucho), ¢qué uso le da a su Smartphone en las redes
sociaes (Facebook, Twitter, Instagram, etc.)?

- De una escala de 1(nada) a 5 (mucho), ¢qué uso le da a su Smartphone para los
juegos en linea (la Granja, el Candy Crush, apalabrados, etc.)?

- ¢Cuanto tiempo en horas cree que utilizael Smartphone a dia?

Menos de 1 hora.

Entre 1 horay 2 horas.

Entre 2y 4 horas.

o O O o

Més de 4 horas.

- ¢Cuanto dinero le supone a mes su Smartphone?
Menos de 10 euros.

De 10-20 euros.

Mas de 20 euros.

O O O o©

Dispone de unatarifa conjunta con otro usuario o servicio.
- ¢Apagae Smartphone durante la noche?

o Si, siempre.

o A veces.

o No, nunca.
- ¢Vudveacasas selehaolvidado e Smartphone?

o Si, siempre.

o A veces.

o No, nunca.

- Durante los ultimos tres meses, ¢ha experimentado alguna vez la sensacion de que le
vibraba o sonaba € Smartphone (sonido fantasma) y luego a comprobarlo no era
esto cierto?

o Si.
o No.

- ¢Cuantamolestiale supone a usted esta sensacion de sonido fantasma?

1: No molesta en absoluto.

2: Un poco molesto.

3: Molesto.

4: Muy molesto.

O O O o

- Dd 1 a 10(siendo 1 nada y 10 el maximo) ¢qué grado de dependencia (fisica y

psiquica) considera usted que tiene a su Smartphone?
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I nventario de adiccion al Smartphone o mévil con conexion a | nter net.

L ea atentamente cada una de las siguientes afirmaciones y responda sefialando o de
acuerdo o desacuerdo que esté con las mismas. No existen respuestas buenas ni

malas. Por favor, sea sincero.

- 1: Muy en desacuerdo
- 2: En desacuerdo.
- 3: De acuerdo.

- 4: Muy de acuerdo.

SPAI-S

Me han dicho més de unavez que paso demasiado tiempo con €l Smartphone.

Me siento preocupado/a cuando dejo e Smartphone durante un determinado periodo

de tiempo.

Me he dado cuenta de que cada vez paso més tiempo usando mi Smartphone.

Me siento ansioso/a cuando mi Smartphone no esté disponible.

Me siento bien usando mi Smartphone independientemente de lo cansado/a que me

encuentre.

Uso & Smartphone por largos periodos de tiempo y me gasto més dinero del que tenia
pensado gastar.

Aungue usar € Smartphone me ha producido efectos negativos en mis relaciones

interpersonales, no he disminuido e tiempo que paso conectado a Internet.

Més de una vez he dormido menos de cuatro horas por estar usando € Smartphone.

En los ultimos 3 meses he aumentado € tiempo que paso usando e Smartphone por

Ssemana.

10.

Me siento decaido/a cuando degjo de usar € Smartphone durante un cierto tiempo.

11.

No puedo controlar el impulso de usar mi Smartphone.

12.

Estoy bien pasando € tiempo con € Smartphone, aunque me suponga estar menos

tiempo con mis amigos/as.

13.

Siento dolores/molestias en la espalda o en los 0jos debido a excesivo uso del
Smartphone.
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SPAI-S

14.

La idea de utilizar el Smartphone es o primero que viene a mi cabeza cuando me

despierto cada mafana.

15.

El uso del Smartphone me ha causado efectos negativos en mi actividad escolar o
laboral.

16.

Siento que me falta algo cuando dejo de usar e Smartphone durante un periodo de

tiempo.

17.

La relacion con los miembros de mi familia ha disminuido a causa del uso del
Smartphone.

18.

Mis actividades sociales o de ocio se han reducido a causa del uso del Smartphone.

19.

Siento la necesidad de volver a utilizar e Smartphone justo después de terminar de

hacerlo.

20.

Mi vida seriatriste si no tuviera un Smartphone.

21.

Usar e Smartphone me ha colocado en situaciones de peligro como, por €emplo:

usarlo mientras cruzo la calle o mirarlo mientras conduzco.

22.

He intentado utilizar menos el Smartphone, pero mis esfuerzos no han servido de
nada.

23.

He convertido el uso del Smartphone en un habito y la calidad de mi suefio y € total
de horas dormidas han disminuido.

24,

Necesito pasar més tiempo que antes con e Smartphone para obtener el mismo nivel

de satisfaccion.

25.

No puedo sentarme a comer sin tener conmigo mi Smartphone.

26.

Me siento cansado/a durante €l dia por haber usado e Smartphone hasta altas horas de

lanoche.

Opinidn sobre el cuestionario.

¢Te parece interesante € tema?

¢Te parece adecuada la duracion?

¢Cambiarias alguna cosa para hacer mas comprensible el cuestionario?
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ANEXO XXVII: RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS FINALES

DEL CUESTIONARIO PILOTO

Valoracion sobre € interésdel tema

¢Tepareceinteresante el tema?

Si 22
No 0
No contesta 7

Ejempl os de respuestas razonada

“Me parece interesante porque es un tema de actualidad”. Mujer, 19 afios.

“El tema me parece bastante interesante ya que el uso de las nuevas tecnologias ha
aumentado en los Ultimos afos, sobre todo en las personas mas jovenes, y eso puede
suponer un problema tanto a nivel personal como a nivel global.” Mujer, 18 afos.

“El tema es interesante, pero me parece que esta hecho desde un punto de vista muy
negativo” Mujer, 19 afos.

“Hay preguntas demasiado fuertes, habria que estar demasiado enganchado a movil
para contestar muy de acuerdo”. Mujer, 18 afios.

“Es interesante y sirve para darnos cuenta del uso abusivo que realizamos sobre el uso
del mavil, porque afecta a nuestra salud y a nuestras relaciones familiares y sociales”.
Hombre, 43 afios.

“Bastante interesante dado que es un tema de actualidad que desde mi punto de vista
estd afectando de manera negativa a la poblacion, aunque tiene su parte positiva”.
Mujer, 24 afos.

“A una gran parte de la poblacién nos afecta este problema y el movil cada vez esta4
sustituyendo mas las relaciones sociales”. Mujer, 20 afos.

“Es notable hoy en dia la dependencia al movil hasta el punto de ser obsesivo.” Mujer,
20 anos.

“Es un tema de actualidad y que estad generando importantes adicciones, es importante
investigar sobre sus consecuencias y como abordarlo”. Mujer, 20 afios.
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“Si que me parece interesante, ya que muchas personas son dependientes de las
relaciones sociales y es verdad que € grado de comunicacién por via oral ha
disminuido”. Mujer, 21 afios.

“Estos estudios nos hacen ver lo enganchada que esta la sociedad a su Smartphone™.
Mujer, 19 afios.

“Es muy relevante actualmente y se considera una droga nueva en la sociedad. A
medida que respondes con sinceridad, te percatas de la adiccion que conlleva”. Mujer,
20 anos.

“Este tipo de preguntas te hace ver que tenemos menos control sobre nosotros respecto a
la tecnologia de lo que pensamos”. Mujer, 38 afios.

“Parece interesante y es un tema de actualidad y un problema grave. He tenido
problemas en los o0jos a causa del movil. Me parece un cuetionario completo”. Mujer,
20 anos.

“Si, porque es un tema muy actual y que sufren la mayor parte de los adolescentes”.
Mujer, 18 afios.
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Valoracion sobrela duracion

¢ Teparece adecuada la duracion?

S 11
No 16
No contesta 2

Ejempl os de respuestas razonada

“Quitaria alguna de las preguntas finales porque se empieza a hacer pesado”. Mujer, 28

anos.
“Demasiado largo. Lapagina 3 era interminable y repetitiva”. Mujer, 19 afios.
“La duracion es adecuada”. Mujer, 19 afios.

“Hay demasiadas preguntas en mi opinién. Algunas que no considero de importancia”.

Hombre, 20 afios.

“La duracion no creo que sea adecuada, hay demasiadas preguntas que significan lo

mismo”. Mujer, 20 afios.
“Un poco largo”. Hombre 20 afos.

“Es demasiado extenso, Ilegando a parecer que muchas preguntas se repiten o preguntan
casi lo mismo. Lo haria mas corto porque mucha gente se cansa y abandona el test”.
Mujer, 19 afios.

“Me parece que hay muchas preguntas y me acabé cansando de contestar”. Mujer, 22
anos.

“Han sobrado algunas preguntas ya que se hacian un poco repetitivas”. Mujer, 30 afios.
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Valoracién sobrela comprension

¢Cambiarias alguna cosa para hacer mas comprensible el cuestionario?

S 8
No 19
No contesta 2

Ejemplos de respuestas razonada

“Acortar preguntas y ampliar respuestas”. Mujer, 21 afios.
“No cambiaria nada”. Mujer, 19 afios.
“Mas opciones de respuesta, en vez de 4, 5”. Hombre, 19 afios.

“Cambiaria el orden de respuesta. Muy de acuerdo arriba y muy desacuerdo abajo, a

modo de escala”. Hombre, 20 afios.
“Quizas las preguntas de en desacuerdo las pondria con numeros” Mujer, 20 afos.

“Falta una respuesta intermedia para algunas preguntas”. Mujer, 19 afios.
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