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Prologo

Hace unas semanas se publicaba un trabajo en el Journal of Technology
in Behavioral Science de un grupo de investigacion de Nottingham Trent
University (Kuss, Kanjo, Crook-Rumsey, Kibowski, Wang y Sumich, 2018)
en el que se ponia de manifiesto el cambio, segun la edad, en el modo de
uso de la tecnologia en las relaciones sociales y las dificultades y riesgos
que parecian encontrarse en la poblacion mas joven. Los resultados pre-
sentaban matices muy interesantes que, sin embargo, no pudieron evitar
que surgiesen algunas dudas entre varios profesores de la facultad que los
comentaban sobre la amplitud de los rangos de edad evaluados y sobre
los propios instrumentos y métodos de evaluacién utilizados. Pues bien,
justo unos dias después llegé a la facultad el informe sobre el estudio rea-
lizado por la Unidad de Investigacion de Madrid Salud (Ayto. de Madrid),
el Instituto de Adicciones de Madrid Salud (Ayto. de Madrid) y la Cdtedra
para el Desarrollo Social de la Universidad Camilo José Cela, fue un placer
comprobar como, lo que en otros estudios echabamos en falta, en el que
aqui se presenta quedaba afortunadamente resuelto. Tanto la representa-
tividad de la muestra, una muestra de participantes verdaderamente ado-
lescente (15 y 16 afios), como los instrumentos de evaluacién utilizados
y validados, especialmente el Multicage-TIC (Pedrero-Pérez et al., 2017),
dan al estudio un valory una rigurosidad que permiten asumir sus conclu-

siones y resultados de manera instantanea. Por ello, el dato sobre ese uso
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abusivo, en ocasiones hasta dependiente, que se hace de la tecnologia por
parte de algo mas de un tercio de los adolescentes viene a convertirse en
una importantisima llamada de atencién en el ambito de la salud y, tam-
bién ha de serlo en el ambito de la educacidn, ya que no podemos olvidar
no sélo el valor preventivo que puede alcanzarse desde los contextos edu-
cativos, sino también la edad de los participantes estudiados, todos ellos

en el contexto de la educacion obligatoria.

En este sentido, esperamos que el informe que a continuacion tendran
la oportunidad de leer sefiale el camino de aquellos pasos que es necesario
dar en la busqueda de un desarrollo psicosocial saludable. Una intervencion
que parta del contexto educativo y que, gracias a los resultados hallados, per-
mita ajustar contenidos y objetivos a tipo género de los usuarios (variable que
muestra diferencias muy significativas en las tendencias de uso), a tipo de apli-
cacionesy tecnologia, y, en definitiva, al uso que se hace de la tecnologia como
herramienta de desarrollo social, serd un desafio que desde la educacién, y en
pos de la buena salud de los adolescentes, todos deberiamos asumir y promo-
ver. No hay duda sobre el impacto que el estudio realizado tendra, ni sobre la
responsabilidad que a todos los agentes sociales obliga a aceptar y sobre la
que sera necesario dar una respuesta tan rigurosa como lo ha sido el estudio
en el que se basara y tan eficiente como la problematica y su relevancia so-
cial e individual requiere. Precisamente, la Facultad de Educacion y Salud de
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la Universidad Camilo José Cela gira, desde la interdisciplinaridad, en torno al
adecuado desarrollo biopsicosocial delindividuo, en todos sus rangos de edad
y variedad de contextos y no puede mas que integrar los resultados del trabajo
desarrollado en la Cdtedra para el Desarrollo Social de la universidad en sus
objetivos de investigacion y formacion. Se debe, por tanto, desde la facultad
hacer un agradecimiento publico a la Cdtedra para el Desarrollo Social, no sélo
por este nuevo estudio que en el presente documento se comparte, sino tam-
bién por la continuidad, a lo largo de sus nueve afios de vida, de aportaciones a
lasociedad, mediante formacion o investigacion, que redundan en un desarro-
llo social mas 6ptimo y adecuado del individuo. En esta ocasion, poniendo el
foco en los adolescentes y en la tecnologia, la Cdtedra para el Desarrollo Social
asume el desafio que siempre supone mirar al futuro y busca, por tanto, un
abordaje y promocién de habitos y usos saludables en la relacion con la tec-
nologia de aquellos en cuyas manos estara nuestra sociedad en pocos afios,
nuestros adolescentes. La atencién a ellos, a su educacion, y a su adecuado
desarrollo social, acaba siendo la atencion a nuestro futuro bienestar, cuando
el mismo esté en sus manos. En ese futuro, tanto la Catedra para el Desarrollo
Social, como la Universidad Camilo José Cela, seguiremos asumiendo el reto
de devolver a la sociedad todo aquel conocimiento que pueda generar y que
favorezca un mejor desarrollo biopsicosocial del individuo.

Dr. Miguel Angel Pérez Nieto
Decano de la Facultad de Educacion y Salud
de la Universidad Camilo José Cela
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Prologo

El Organismo Auténomo Madrid Salud del Ayuntamiento de Madrid, tiene
por finalidad la gestién de las politicas municipales en materia de Salud Pu-
blica y Adicciones dentro del término municipal de Madrid. Su objetivo es
hacer de Madrid una ciudad cada vez mas saludable promoviendo la salud
en un sentido amplio y poniendo el acento en la prevencion a través de la
atencion integral a las personas con adicciones y la promocién de habitos
saludables. Con el fin de articular y definir las politicas partiendo de las ne-
cesidades de la poblacién, se realiza una monitorizacion continua del esta-
do de salud. Para ello se utilizan muy diversas fuentes de informacion, tanto

propias como de otras instituciones.

Las denominadas tecnologias de la informacion, la comunicacién
y el ocio (TIC) se han convertido en herramientas indispensables para el
desarrollo personal, social y cultural. Todo ello aporta grandes ventajas:
acceso casi ilimitado a cualquier contenido, establecimiento de nuevas
formas de relacion, posibilidad de una participacién activa en la sociedad,
disponibilidad de herramientas educativas, etc. Sin embargo, todas estas
ventajas no estan exentas de riesgos: amenazas a la privacidad y la segu-
ridad, acceso a contenidos inapropiados, excesiva dependencia de ciertas
aplicaciones, etc. Estos riesgos se hacen mas evidentes en edades en las
que auin no se cuenta con suficiente preparacion y madurez para gestionar

adecuadamente estos recursos.

MADRID SALUD
ORGANISMO AUTONOMO DEL
AYUNTAMIENTO DE MADRID

Madrid Salud consciente de la importancia del cambio cultural que
las nuevas tecnologias estan generando en nuestra sociedad, inici6 en 2008
una linea de investigacion sobre este tema con el “Estudio sobre el Uso Pro-
blemético de las Tecnologias de la Informacién, la Comunicacion y el Juego
entre los Adolescentes y Jovenes de la Ciudad de Madrid” cuyas conclusio-
nes definieron las estrategias de prevencién del uso problematico de las
TIC que ya se abordan desde el Instituto de Adicciones.

El Plan de Adicciones 2017/21 de la ciudad de Madrid, aprobado por
Junta de Gobierno el 19 de octubre de 2017, recoge entre sus objetivos ge-
nerales la implementacion del Programa de Intervencién del uso proble-
matico de Nuevas Tecnologias de la Informacién, Comunicacién y el Ocio.
Este objetivo coincide plenamente con las directrices del Plan Nacional
contra las Drogas que, en su estrategia 2017/24, amplia por primera vez su
campo de actuacion a las “Adicciones sin sustancia o comportamentales,
haciendo especial énfasis en los juegos de apuesta (presencial y online), asi
como los videojuegos y otras adicciones a través de las nuevas tecnologias’.

Entre las acciones preventivas puestas en marcha destacan las dedi-
cadas a la intervencion familiar, asi como la implementacién de diferentes
lineas de trabajo en contextos educativos. Entre ellas, el Aula de Forma-
cion on-line tiene como objetivo acercar las herramientas de prevencién de
adicciones al profesorado y a los responsables de entidades sociales que
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trabajan con adolescentes y jévenes. Este espacio formativo ha sido posible
gracias a la colaboracion con la Universidad Camilo José Cela y su gestién
ha permitido que mas de 3.000 alumnos hayan obtenido una certificacién
universitaria en diferentes aspectos de la prevencién de adicciones.

La excelente experiencia de trabajo conjunto nos ha llevado a la
firma de un Convenio de Colaboracién para la realizacion de actividades
investigadoras. En este marco se ha realizado el estudio sobre “Uso de In-
ternet, Apps y Dispositivos Electrénicos en Adolescentes de la ciudad de
Madrid”. En este informe se presentan los principales resultados obtenidos
en el mencionado estudio que, como se puede ver, son del maximo interés
y permiten conocer mejor la utilizacion durante la adolescencia de inter-
net y sus aplicaciones, asi como identificar riesgos y valorar las posibles
repercusiones psicosociales, para con todo ello, mejorar la eficacia de las

intervenciones.

Antonio Prieto Fernandez
Gerente de Madrid Salud,

Organismo Autonémo

del Ayuntamiento de Madrid
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Justificacion

Nadie duda de que Internet ha supuesto una auténtica revolucion en la vida
de la especie humana. La aparicion de Internet se remonta a los afios 60 de
la década pasada, pero es en 1990 cuando se crea la World Wide Web, el pri-
mer servicio de Internet que permitia una facil comunicacién desde puntos
muy distantes del planeta. Es a partir de 1995 cuando se comienza a produ-
cir la primera revolucion con la disponibilidad de médems en los hogares,
de modo que se calcula que en los primeros 20 afios el uso de Internet se
ha multiplicado por 100, sin que haya cesado su expansién (Khosla, 2014).

Sinembargo, unasegundarevoluciénadvinoamediadosdelaprimera
década del nuevo siglo: los teléfonos moviles, hasta entonces utilizados casi
exclusivamente para la conversacion verbal o mensajes cortos escritos, em-
pezaronaincorporarunnumerocrecientedeserviciosyaplicacionesbasadas
en Internet. Ahora ya no era necesario acceder a un terminal fijo para conec-
tarse,sinoquelaconexion,ytodoslosserviciosvinculados podianllevarseen
una mano (Linton y Kwortnik, 2015). La disponibilidad de nuevas aplicacio-
nes hasido incesante desde entonces, sin que exista un limite conocido para
que prosiga su crecimiento (Satyavathy, Shanmuga Priya y Chanthini, 2017).

Datos muy recientes del Instituto Nacional de Estadistica (2017) infor-
man de que el 83,4% de los hogares espafioles tiene acceso a la Red, lo que
significa que en Espafia ya existen mas de 13 millones de viviendas familiares
con acceso a Internet (Figura 1). El principal tipo de conexién a Internet por

banda ancha es el establecido a través de un dispositivo de mano (teléfono
movil de ultimas generaciones —al menos 3G-, etc.) con un 76,1% de las vi-
viendas con acceso. Esta encuesta anual constata un crecimiento continuo
afo tras afio sin que parezca haber un techo de expansién. Una aportacion de
gran interés de la encuesta mas reciente es el hecho de que la brecha digital
de género (diferencia de puntos entre hombres y mujeres en los indicadores
de uso de TIC) se va acortando y, en alguna cuestion, las mujeres ya superan
a los hombres en diferentes cuestiones como: participacion en redes sociales,
blusqueda de informacion de temas de salud, etc. La diferencia entre hombres
y mujeres en el uso de Internet en los tres Gltimos meses y en el uso frecuente
de Internet ha disminuido en 2017. Recupera asi la tendencia a la baja que
mantenia desde 2012 y que se rompid en 2016. En ese periodo la diferencia
de acceso a Internet entre hombres y mujeres ha bajado de 5,3 a 1,8 puntos,
y la de uso frecuente se ha reducido de 6,9 a 1,5 puntos. La diferencia entre
hombres y mujeres en compras por Internet se redujo a 4,8 puntos en 2017,
desde los 6,1 de 2016 (Figura 2).

No cabe duda de que estas revoluciones han supuesto enormes be-
neficios en el ambito de la actividad humana: la inmediatez en el acceso
y la recepcién de informacion, el incremento de la comunicacion entre las
personas, la disponibilidad de muchos conocimientos, la democratizacion

en el acceso a la cultura y la participacién, la facilitacion del comercio, etc.
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2006-2016. Total nacional (% de viviendas). FUENTE: Instituto Nacio-
nal de Estadistica, 2016.
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Figura 2. Diferencia de género en los indicadores de uso de TIC. Afios 2006-
2017. FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica, 2017.

Sin embargo, estas ventajas también se han visto acompafiadas de un buen
numero de riesgos: amenazas a la privacidad, mala calidad de una buena
parte de la informacion, novedosas formas de comunicacion aberrante, etc.
Uno de los principales riesgos, y el que mas investigacion ha suscitado, es el
abuso de las posibilidades que ofrece Internet y el posible establecimiento
de conductas adictivas de tipo comportamental (frente a aquellas ya cono-
cidas que implican utilizacion de sustancias).

Determinados comportamientos, ademas de la ingestion de sustan-
cias psicoactivas, producen recompensa a corto plazo que puede generar
un comportamiento persistente a pesar del conocimiento de las consecuen-
cias adversas, es decir, la disminucidn de control sobre el comportamiento.
Esta pérdida de control es el elemento definitorio de las conductas adicti-
vas, impliquen o no la utilizacién de sustancias (Grant, Potenza, Weinstein y
Gorelick, 2010). Cada adiccién conductual se caracteriza por un patron recu-
rrente de comportamiento que tiene esta caracteristica esencial dentro de
un dominio especifico. La implicacion repetitiva en estos comportamientos
interfiere, en Ultima instancia, con el funcionamiento de otros dominios. En
este sentido, las adicciones conductuales se parecen a los trastornos por
uso de sustancias: las personas con adicciones a sustancias reportan difi-
cultades para resistir las ganas de beber o usar drogas, de igual modo que
lo hacen quienes mantienen una implicacién excesiva en conductas gratifi-
cantes sin sustancias (Grant et al., 2010).

La adiccién a Internet fue propuesta como trastorno del compor-
tamiento a finales del siglo pasado, primero por Goldberg (1995), con
intencion meramente satirica, pero recogido con interés por un buen nu-
mero de cientificos y desarrollado después por Kimberly Young (1998).
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Se han ido proponiendo sucesivos criterios para la comprension y el
diagnostico de adiccion a Internet (Tao et al., 2010; Young, 1998b; Tabla
1) y también se han efectuado revisiones criticas sobre el concepto, los
instrumentos de medida y los resultados obtenidos, concluyendo que
no se dispone de evidencia empirica que justifique la existencia de la
adiccién a Internet (Van Rooij y Prause, 2014).

Posteriormente se han ido proponiendo otras modalidades de
conducta adictiva, como la adiccién al mévil, con el mismo resultado: la
carencia de solidez de constructo y la escasez de evidencia empirica que
lo avale; el teléfono mévil parece ser mas una plataforma que posibilita
el acceso a aplicaciones potencialmente adictivas que un instrumento
adictivo en si mismo (Pedrero-Pérez, Rodriguez-Monje y Ruiz-Sanchez de
Ledn, 2012). Asi se ha estudiado la posible adiccion a las redes sociales
(Salehany Negahban, 2013) o a la mensajeria instantanea (Sultan, 2014),
aunque existen infinidad de aplicaciones y actividades potencialmente
adictivas a las que puede accederse a través de un teléfono inteligen-
te o Smartphone: adiccion al porno (Kamaruddin, Rahman y Handiyani,
2018), a las compras online (Trotzke, Starcke, Miiller y Brand, 2015), entre
otras muchas.

Durante el proceso de creacién del DSM-5 (Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders; American Psychiatric Association, 2013),
muchos autores aportaron pruebas del caracter adictivo de este tipo de
comportamientos, abogando por su inclusién como trastornos mentales
junto con la adiccién a sustancias: adiccion al sexo, a comer, a comprar,
al ejercicio fisico, a los videojuegos, etc. Sin embargo, finalmente sélo se
ha incluido por primera vez el juego de apuestas como conducta capaz

de provocar adiccién, mientras que la pretendida adiccion a Internet y
otras modalidades de adiccion comportamental no han sido incluidas,
quedando sumidas en la categoria de entidades que requieren mayor
volumen de estudios para acreditar tal condiciéon. En la CIE-11, clasifica-
cién de enfermedades de la OMS actualmente en elaboracién, se incluye
como nueva categoria la adiccién a los videojuegos, dentro de la cate-
goria de Trastornos debidos al uso de sustancias o conductas adictivas
(6CT71), que se caracteriza por un patrén de comportamiento de juego
“continuo o recurrente” vinculado a tres condiciones negativas provoca-

das por el mal uso de los juegos digitales:

1) la falta de control de la conducta de juego en cuanto al inicio, fre-
cuencia, intensidad, duracion, finalizacion y contexto en que se
juega;

2) elaumento de la prioridad que se otorga a los juegos frente a otros
intereses vitales y actividades diarias;

3) el mantenimiento o escalada de la conducta a pesar de tener
conciencia de las consecuencias negativas (https://icd.who.int/de-
v11/l-m/en).

Sin embargo, muchas voces se alzan ya criticando esta decision
dado que la base cientifica en la que se basa esta categoria diagnosti-
ca es inconsistente, no hay consenso en cuanto a la sintomatologia y la
definicién se basa demasiado en el uso de sustancias y los criterios del
juego, ademas de que se corre el riesgo de patologizar innecesariamente
a muchos adolescentes (Aarseth et al., 2017).
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Tabla 1.

instrumentos de evaluacién (modificado de Van Rooij y Prause, 2014).

Prominencia / Preocupacién

Griffiths (2005)

Domina su pensamiento (preocupaciones
y distorsiones cognitivas), sentimientos
(deseo compulsivo) y comportamiento.

Young (1998b)

- Sentirse preocupado con Internet cuan-

do estd desconectado o fantasear con
que esta conectado.

Comparacién de los tres conjuntos de criterios descriptivos destacados para la adiccién a Internet a través de los elementos de los

Tao et al. (2010)

Pensando en la actividad previa en linea.

Gestion (negativa)
del estado de animo

Utiliza comportamientos como un modo
de producir un cambio fiable y consisten-
te en su estado animico como estrategia
de afrontamiento que le hace sentirse
mejor.

- Puede bloquear pensamientos inquie-

tantes sobre su vida con pensamientos
calmantes de Internet.

- Tiene el temor de que la vida sin Internet

seria aburrida, vacia y sin alegria.

Utiliza el Internet para escapar o aliviar
un estado de animo disférico.

dables que se producen cuando la activi-
dad particular se interrumpe o de repente
se reduce.

Vvioso cuando esta sin conexion, y desa-
parece una vez que estd nuevamente
conectado.

Tolerancia Se requieren cantidades crecientes de ac- | - Permanece conectado mas tiempo delo | « Se requiere un marcado aumento en el
tividad personal para lograr los anteriores previsto. uso de Internet para alcanzar satisfac-
efectos. cion.

Abstinencia Estados emocionales y/o fisicos desagra- | - Sesiente deprimido,de malhumor,oner- | - Se manifiesta por un estado de &nimo

disférico, ansiedad, irritabilidad y aburri-
miento después de varios dias sin activi-
dad en Internet.

Consecuencias / Conflicto

Conflictos entre el adicto y los que les ro-
dean (conflicto interpersonal) o en el me-
dio interno (conflicto intrapsiquico) indi-
vidual que tiene que ver con la actividad
particular.

- Su trabajo se ve afectado (p. ej., pospo-

niendo cosas, incumpliendo plazos, etc.)
debido a la cantidad de tiempo que
pasa. conectado.

Pérdida de intereses, aficiones anteriores,
entretenimiento, como consecuencia di-
recta, y con la excepcion de Internet.

- ¢Su rendimiento en el trabajo sufre a

causa de su uso de Internet?

- Prefiere pasar mas tiempo conectado

que salir con los demas o a la intimidad
con su pareja.

Engafio de los costes reales/tiemmpo de
participacion en Internet para miembros
de la familia, terapeuta y otros.

- Abandona tareas del hogar para pasar

mas tiempo en linea.

Continla el uso excesivo de Internet a
pesar de saber que tiene un problema fi-
sico o psicolégico persistente o recurren-
te, probablemente causado o agravado
por el uso de Internet.
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Consecuencias / Conflicto

Griffiths (2005)

Conflictos entre el adicto y los que les ro-
dean (conflicto interpersonal) o en el me-
dio interno (conflicto intrapsiquico) indi-
vidual que tiene que ver con la actividad
particular.

Young (1998b)

- Pierde tiempo de suefio debido a inicios

de sesion tardios o a deshoras.

Tao et al. (2010)

- Comprueba el correo antes de hacer

algo que necesita hacer.

- Hace muecas de desagrado, grita, o se

siente muy afectado si alguien le moles-
ta mientras esta conectado.

- Los demas se quejan de su vida con us-

ted por la cantidad de tiempo que pasa
conectado.

Recaida / Control

Tendencia de reversiones repetidas a los
patrones anteriores de la actividad parti-
cular que se repita.

Trata de disminuir la cantidad de tiem-
PO que pasa conectado y no es capaz de
conseguirlo.

Se encuentra diciéndose: “Sélo unos mi-
nutos mas” cuando esta conectado.

Deseo persistente y/o intentos infructuo-
sos para controlar, reducir o suspender el
uso de Internet.

Ansia / Anticipacion

Se encuentra a si mismo anticipando
cuando se conecte de nuevo.

Prevision de la préoxima conexion o un fuer-
te deseo de conectarse a Internet.

Mentira / Ocultacién de uso

Se siente a la defensiva o misterioso
cuando alguien le pregunta sobre lo que
hace cuando estd conectado.

Trata de ocultar el tiempo que ha estado
conectado.

Otros autores, en cambio, han optado por cuestionar la consideracién del abuso de estas tecnologias como adicciones porque
ello contribuiria a sobrepatologizar conductas cotidianas ampliamente difundidas entre todas las capas sociales y en practicamente to-
dos los entornos culturales del mundo (Billieux, Schimmenti, Khazaal, Maurage y Heeren, 2015), o, cuando menos, proponiendo criterios
que excluyan conductas adaptativas, aparentemente excesivas, pero evitando la patologizacién de lo cotidiano o culturalmente determi-
nado (Kardefelt-Winther et al., 2017).

Independientemente del controvertido caracter adictivo de estas conductas, son muchos los trabajos que vinculan el uso abusivo de
estas nuevas tecnologias con malas consecuencias para la salud mental: depresidn, ansiedad, insomnio, aislamiento (Elhai, Dvorak, Levine y
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Hall, 2017; Ostovar, Allahyar, Aminpoor, Moafian, Nor y Griffiths, 2016). Un me-
taanalisis reciente (Ho et al., 2014), abarcando 1.641 pacientes y 11.210 con-
troles, encontrd asociacion significativa entre el abuso de Internet y diagnés-
ticos de abuso de alcohol (odds ratio OR= 3,05), TDAH (OR= 2,85), depresion
(OR=2,77) y ansiedad (OR=2,70). La relacion causal no ha podido establecerse
con certeza, puesto que la mayor parte de los estudios son de tipo transversal
(p.€j., Dieris-Hirche et al., 2017); pero los pocos estudios prospectivos disponi-
bles encuentran una mutua causalidad entre ambos trastornos, de modo que
la depresion favorece un uso abusivo de Internet y éste incrementa los niveles
previos de depresién (Huang, Liu, Su, Lin y Ko, 2016). También se han encon-
trado efectos causales del abuso de internet y trastornos del suefio en adoles-
centes (Cheny Gau, 2016), ansiedad (Stavropoulos et al., 2017), autolesiones e

ideacion y conducta suicida (Steinbiichel et al., 2017), entre otros.

El uso abusivo de las tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC) se produce en todas las edades y en muy diferentes ambitos culturales
(Pedrero-Pérez et al., 2018), conformando un fenémeno global de magnitud
creciente. Sin embargo, existe un grupo con especial vulnerabilidad: los adoles-
centes. La proporcion de uso de TIC por la poblaciéon infantil (de 10 a 15 afios)
es, en general, muy elevada. Asi, el uso de ordenador entre los menores esta
muy extendido (92,4%), y mas aun el uso de Internet (95,1%), sin diferencias
por sexo. Por edades, los resultados sugieren que el uso de ordenador e Inter-
net es una practica mayoritaria en edades anteriores a 10 afios. Por su parte,
la disposicion de teléfono moévil se incrementa significativamente a partir de
los 10 afos, hasta alcanzar el 94,0% en la poblacion de 15 afios (Tabla 2). Los
adolescentes con un perfil de riesgo hacen uso diario de Internet, por lo general
mas de dos horas y en gran medida en horario nocturno (Rial et al., 2015). En un

buen nimero de paises asiaticos el abuso de Internet constituye un auténtico
problema de salud publica, alcanzando magnitudes desproporcionadas y de

intensidad creciente, especialmente en niflos y adolescentes (Block, 2008).

Tabla 2. Porcentaje de menores usuarios de TIC por sexo y edad. FUENTE: Ins-
tituto Nacional de Estadistica, 2017.

Disposicion de

Uso de ordenador Uso de Internet

movil
Cem | s | ossa | wa |
Sexo
Hombres 95,6 95,7 68,8
Mujeres 942 94,7 70,9

10 92,6 90,6 254
1 92,6 93] 509
12 94,8 959 72,7
13 96,7 954 86,0
14 95,7 982 90,1
15 97,1 98,0 939

La intensidad del uso correlaciona directamente con problemas de sa-
lud mental en esta poblacién joven (Ciarrochi et al., 2016), asi como con otras
conductas de riesgo, como el consumo de alcohol en atracones, consumo de
tabaco y otras drogas, mal rendimiento escolar y peores relaciones familia-
res (Mufioz-Miralles et al., 2016). Otros estudios, en cambio, encuentran que
el mal rendimiento escolar se acompafia de un mayor uso de las TIC sin que
pueda inferirse relacién causa-efecto, dado que estan en juego muchas varia-

bles que afectan a ambas cuestiones (de la Fuente Anuncibay, 2017).
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Con independencia de la conceptualizacion que finalmente se adopte
para describir este problema (adiccion al movil, abuso, uso excesivo, uso pro-
blematico, etc.), su impacto en los mas jovenes presenta un interés critico. Se
trata de una época en la que se esta produciendo la maduracion de la corteza
prefrontal, de modo que el control ejecutivo, el control emocional y el control
del comportamiento social no pueden ejercerse de forma 6ptima, provocando
la inestabilidad caracteristica de estas edades (Yurgelun-Todd, 2007). Existe un
acuerdo entre los investigadores sobre el papel central de la corteza prefron-
tal en la adiccion en todas sus presentaciones, considerando que la conducta
adictiva es, en ultimo término, una incapacidad para ejercer control superior
de la conducta (Goldstein y Volkow, 2011; Renard, Rosen, Rushlow y Laviole-
tte, 2017), lo que es aplicable no sélo en el caso de la adiccidn a drogas, sino
también a cualquier forma de adicciéon comportamental (Brand, Young y Laier,
2014). Por ello, la adolescencia es un periodo de especial vulnerabilidad en la
medida en que los mecanismos de control que pueden ejercerse son insuficien-
tes para conseguirlo (Chambers, Taylor y Potenza, 2003) y las influencias am-
bientales impactan de forma critica en el proceso de desarrollo corticofrontal
(Blumetal.,2015). Elimpacto de esta pérdida de control (o mejor, de esta insufi-
ciente capacidad de autocontrol) ha suscitado un enorme interés investigador,
dadas las repercusiones que puede generar en la actividad presente y futura de
los mas jévenes (Oberst, Wegmann, Stodt, Brand y Chamarro, 2017).

Salvo en el caso del juego de apuestas (Jiménez-Murcia, Fernan-
dez-Aranda, Granero y Menchén, 2014), no se han encontrado estudios epi-
demiolégicos que exploren el alcance de estos problemas en Espafa. Los
pocos estudios publicados utilizan muestras pequenas, generalmente de
estudiantes universitarios, sin resultar representativos para la poblacion,
mostrando, ademas, un grave problema adicional: su limitada vigencia

derivada del desuso de las aplicaciones estudiadas (p. €]., Messenger), que
han sido sustituidas en afios sucesivos por otras de uso generalizado en la
actualidad (p. ej., WhatsApp) (Carbonell et al., 2012).

El Plan de Adicciones de la ciudad de Madrid 2017- 2021 (Mesias Pérez y
Pérez Lépez, 2017) incorpora las adicciones comportamentales como una nue-
va problematica sobre la que intervenir, especialmente en los adolescentes,
tanto desde la prevencién como desde la atencion a los problemas ya estable-
cidos. Con posterioridad, esta misma medida ha sido adoptada por el Plan Na-
cional sobre Drogas (2018). Este estudio tiene como objetivo principal conocer
el uso y abuso que hacen los adolescentes de las TIC, asi como los problemas
asociados. Como objetivos secundarios se establecen:

a) conocer la relacion entre el grado de implicacién en el uso de las TIC
y el estrés percibido;

b) conocer la relacién entre el grado de implicacion en el uso de las TIC
y el riesgo de padecer mala salud mental;

c) conocer larelacién entre el grado de implicacionenelusodelas TICy
déficits comportamentales en la vida diaria que puedan relacionarse
con mal funcionamiento o inmadurez de la corteza prefrontal;

d) conocer el tipo de aplicaciones mas utilizadas por los adolescentes;

e) explorar diferencias de género en el uso de TICy en las consecuencias
del abuso;

f) conocer la influencia de variables sociodemograficas, como el tipo de
centro en el que estudian o el nivel de desarrollo del distrito en el que
se ubican, en el grado de implicacién en el uso de TIC y en las conse-
cuencias experimentadas.
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Método

POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

Poblacion escolarizada en 4° curso de Ensefianza Secundaria Obligatoria de
los centros educativos publicos, concertados y privados de la ciudad de Ma-
drid durante el curso académico 2016-2017.

DISENO

Se disefi6 un estudio observacional descriptivo transversal multicéntrico en
centros educativos publicos, concertados y privados de la ciudad de Madrid.

Se aplicé un muestreo aleatorio estratificado. Como criterio de estra-
tificacion se consideraron:

a) la agrupacion de los distritos de la ciudad en cuatro estratos siguien-
do la utilizada en el Estudio de Salud de la Ciudad de Madrid 2014
(Diaz-Olalla y Benitez-Robredo, 2015), a partir de la divisién admi-
nistrativa municipal, de los 21 distritos que forman el municipio de
Madrid, que refleja una agrupaciéon muy relacionada con el nivel de
desarrollo del drea residencial;

b) el nivel de desarrollo del distrito donde se ubica el centro educativo;

c) la financiacion del centro, para lo cual, la Consejeria de Educacion e
Investigacion de la Comunidad de Madrid facilité un listado completo

de centros educativos de la Ciudad de Madrid, incluyendo su finan-
ciacién (publico, concertado o privado), su ubicacién y el nimero de
alumnos de 4° de la Educacién Secundaria Obligatoria (ESO, corres-
pondiendo generalmente a adolescentes de 15 afios) por centro.

PROCEDIMIENTO

Participaron 31 centros educativos cuyas direcciones y departamentos de
orientacion psicopedagoégica fueron previamente informados de los porme-
nores del estudio y dieron su consentimiento. El trabajo de campo se desa-
rrollé por profesionales con experiencia previa en intervencion educativa
que recibieron formacion para la aplicacién digital del cuestionario. Los
52 items de los 3 instrumentos descritos mas abajo se incorporaron a una
aplicacion digital on-line (Google Form®) y permitia que las contestaciones
fueran anénimas y simultaneas. Se solicitaba ademas que los participantes
indicaran su sexo, edad y centro donde estudiaban. La cumplimentacién de
los cuestionarios se realizd en un aula de informatica del centro educativo,
disponiendo cada participante de un ordenador con conexién a Internet.
Los educadores, tanto el profesorado del centro como los profesionales ex-
ternos, permanecieron presentes durante la cumplimentacion. La recogida

de datos se realizé entre diciembre 2016 y marzo de 2017.

~~ Universidad Camilo José Cela



Se solicitdé previamente el consentimiento informado de madres y
padres o, en su caso, tutores o representantes legales de los participantes.
Solo participaron en el estudio aquellos estudiantes que aportaron el con-
sentimiento firmado (9% excluidos). El método de recogida de datos garan-
tiz6 el anonimato de los participantes. El estudio fue aprobado por la Direc-
cion General de Educacion Infantil, Primaria y Secundaria de la Comunidad
de Madrid.

Se obtuvo una muestra representativa de la poblacion total de alum-
nos de 4° de ESO (n = 2.341; error < 2%) en los 31 centros educativos selec-
cionados, estratificada seglin nivel de desarrollo de los barrios y titularidad
del centro educativo: publico, concertado y privado.

INSTRUMENTOS

. MULTICAGE-TIC, cuestionario de 20 items, compuesto de 5 es-
calas, que interrogan sobre problemas relacionados con el uso
de Internet, Movil, Videojuegos, Mensajeria Instantanea y Redes
Sociales. Esta basado en el MULTICAGE CAD-4, cuestionario de
cribado de conductas compulsivas, con y sin sustancias (Pedre-
ro-Pérez et al., 2007), que ha sido utilizado en atencion primaria
(Garrido-Elustondo, Reneses, Navalén, Martin, Ramos y Fuentes,
2016; Reneses et al., 2015; Rodriguez-Monje, Pedrero-Pérez, Fer-
nandez-Giron, Gallardo-Alonso y Sanz-Cuesta, 2009), adicciones
comportamentales (Estévez, Herrero-Fernandez, Sarabia y Jaure-
gui, 2015; Estévez Gutiérrez, Herrero Fernandez, Sarabia Gonzalvo
y Jauregui Bilbao, 2014) y adiccién a sustancias (Navas, Torres, Candido

y Perales, 2014; Martinez-Gonzalez, Munera-Ramos y Becofia-Igle-
sias, 2013; Pedrero-Pérez, 2010). Esta nueva version formula cua-
tro preguntas, con respuesta dicotémica (Si/NO), por cada con-
ducta problema, interrogando: item 1, estimacion de exceso en la
dedicacién temporal; item 2, estimacién de otros significativos;
item 3, dificultad para no realizar la conducta; item 4, dificulta-
des en interrumpir voluntariamente la conducta. Puesto que es un
cuestionario de nueva creacion, el estudio psicométrico se realizo
sobre la propia muestra.

Para la interpretacion de los resultados, dada la inexistencia, en el
momento actual, de criterios diagnésticos oficiales para determinar
con exactitud la existencia de problemas, se ha utilizado la clasifica-
cién utilizada por el CAGE (Dhalla y Kopec, 2007), instrumento psico-
métrico previamente utilizado para hacer un cribado de problemas
de alcohol y base del utilizado MULTICAGE-TIC. El CAGE es un cues-
tionario ampliamente utilizado durante décadas, con caracteristicas
psicométricas bien conocidas y con validez diagndstica bien estable-
cida. Sus resultados se interpretan como inexistencia de problemas,
cuando sélo una o ninguna de las preguntas son respondidas afirma-
tivamente, uso problematico cuando hay dos respuestas afirmativas,
abuso cuando hay tres y dependencia cuando las cuatro preguntas se
responden afirmativamente. No se ha realizado un estudio de validez
diagnéstica para el MULTICAGE-TIC, al no existir pruebas gold stan-
dard disponibles, pero si para su predecesor, el MULTICAGE-CAD4, re-
sultando que talinterpretacion del CAGE es correcta (Rodriguez-Mon-
jeetal., 2018).
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Cuestionario General de Salud, version de 12 items (General Health
Questionnaire, GHQ-12; Goldberg y Williams, 1998), versidn espa-
fiola (Rocha, Pérez, Rodriguez-Sanz, Borrell y Obiols, 2011) es un
instrumento autoadministrado de cribado que tiene por objetivo
detectar indicadores de malestar psicolégico y posibles casos de
trastornos psicopatolégicos (no psicéticos) en contextos como la
atencion primaria o en poblacién general. Los items se responden
en una escala tipo Likert de cuatro opciones. La correccién puede
efectuarse de dos formas: GHQ-Likert, puntuaciones entre 0 y 3,
donde las puntuaciones mayores corresponden a peores indica-
dores de salud mental; y puntuacién criterial GHQ, asignando los
valores 0, 0, 1, 1 a las respuestas de los items. Estudios previos indi-
can que una puntuacién criterial de 3 o0 mas respuestas afirmativas
es indicativa de Riesgo de Mala Salud Mental (Makowska, Merecz,
Moscicka y Kolasa, 2002). Se trata de un cuestionario ampliamente
utilizado en el mundo.

Escala de Estrés Percibido (EEP), versién espafiola (Remor y Carro-
bles, 2001) de la Perceived Stress Scale, PSS, de Cohen, Kamarck y
Mermelstein (1983). La EEP completa esta formada por 14 items que
miden el grado en que, durante el Gltimo mes, las personas se han
sentido molestas o preocupadas o, por el contrario, se han sentido
seguras de su capacidad para controlar sus problemas personales. Se
dispone también de una version reducida de 4 items, que ha mostra-
do adecuadas propiedades psicométricas en poblacion espafiola, con
una consistencia interna de o = 0,83 en poblacién general y muestras
clinicas (Pedrero-Pérez et al., 2015). Utiliza un formato de respuesta

de tipo Likert de cinco alternativas con un rango de 0 («Nunca») a 4
(«Muy a menudo»), puntuando entre 0-16 y correspondiendo mayo-
res puntuaciones a mayor estrés percibido. En el presente estudio se
utilizd la version de 4 items (EEP-4), que presentd una consistencia

interna de o = 0,81.

Inventario de Sintomas Prefrontales, version de cribado (ISP-20;
Pedrero-Pérez, Ruiz-Sanchez de Ledn, Morales-Alonso, Pedre-
ro-Aguilar y Ferndndez-Méndez, 2015) que explora sintomas de
mal funcionamiento en la vida diaria que se relacionan con alte-
raciones neuropsicolégicas atribuibles a la corteza prefrontal. Se
responde en una escala de tipo Likert (0: nunca o casi nunca; 1: po-
cas veces; 2: a veces si y a veces no; 3: muchas veces; 4: siempre o
casi siempre). El estudio factorial de la versién completa (46 items;
Ruiz-Sanchez de Ledn et al., 2012) hallé una solucion de tres fac-
tores: Problemas en el control comportamental, Problemas en el
control emocional y Problemas en la conducta social. La valida-
cion tanto en poblacién general como en adictos en tratamiento
informé de adecuados valores de consistencia interna (0,87 > o >
0,81), adecuados indicadores de ajuste para la solucion factorial y
validez concurrente con pruebas similares. El estudio factorial de
la version abreviada de 20 items (ISP-20) encontré la misma solu-
cion de tres factores, que se denominaron igual y mostraron simi-
lar consistencia interna (0,89 > o > 0,87). Se encontraron, ademas,
pruebas de validez concurrente con test de salud mental y cali-
dad de vida relacionada con la salud, pruebas de validez clinica

(Huertas-Hoyas, Pedrero-Pérez, Martinez-Camposy Laselle-Lépez,
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2016; Pedrero Pérez et al., 2013, 2014; Pedrero Pérez y Ruiz San-
chez de Ledn, 2013; Rojo Mota, Pedrero Pérez, Huertas Hoyas,
Merritt y MacKenzie, 2016; Ruiz-Sanchez de Ledn, Pedrero-Pérez,
Galvez, Fernandez-Méndez y Lozoya-Delgado, 2015), validez eco-
légica (Pedrero-Pérez et al., 2016) y transcultural (Cuello Prato y
Mendoza Carmona, 2014; Gonzalez Roscigno, Mujica Diaz, Teran
Mendoza, Guerrero Alcedo y Arroyo Alvarado, 2016; Mendoza, Cue-
llo y Lopez, 2016; Pedrero-Pérez et al., 2017; Teran-Mendoza, Si-
ra-Ramos, Guerrero-Alcedo y Arroyo-Alvarado, 2016).

. Cuestionario de Conductas Asociadas al Uso de TIC (CAU-TIC), cues-
tionario creado ad hoc para el presente estudio, que interroga sobre
21 conductasy consecuencias del uso y abuso de las TIC. Se contesta
en una escala tipo Likert de 4 opciones: Muchas veces, Algunas veces,
Pocas veces y Nunca. Se estudiaron sus propiedades psicométricas
sobre la propia muestra del estudio.

. Inventario de uso de Apps, creado ad hoc para el presente estudio,
que interroga sobre el uso y la frecuencia de uso de 29 aplicaciones
online (Apps). Se contesta en una escala tipo Likert de 3 opciones: “La
uso con mucha frecuencia”, “La he usado alguna vez” y “No la he usa-
do nunca”. Se trata de un inventario de recogida de informacién, por
lo que no se estudiaron propiedades psicométricas al no esperar que
presentara estructura identificable.

RECOGIDA DE DATOS

Los 6 instrumentos descritos mas arriba se incorporaron a una aplicacién
digital on-line (Formulario Google’) que se iniciaba con datos sobre el cen-
tro educativo, y permitia que las contestaciones fueran anoénimas y simul-

taneas.

TEMPORALIZACION

La recogida de datos se realiz6 durante el mes de diciembre 2016 y los me-
ses de enero, febrero y marzo de 2017: 12 centros educativos en diciembre
2016, 8 centros educativos en enero 2017, 10 centros educativos en febrero
de 2017y 1 en marzo de 2017.

ANALISIS DE DATOS

En primer lugar, se estudiaron las puntuaciones atipicas, mediante la dis-
tancia de Mahalanobis (p <0,001), a partir de las puntuaciones en el MULTI-
CAGE-TIC, para excluir a los outliers (participantes que contestaran de forma
aleatoria o incongruente).

A continuacion, se estudiaron las propiedades psicométricas de las
pruebas utilizadas, para comprobar que se mantenian las encontradas en
estudios previos sobre poblaciones diferentes, o bien explorar estas pro-
piedades en las pruebas de nueva creacion. Se realizé un analisis factorial
confirmatorio cuando existia una estructura teérica propuesta en estudios
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previos; dado el caracter de las variables, se utilizé el método de minimos
cuadrados no ponderados (ULS), y se utilizaron indicadores de ajuste abso-
lutos (GFI, AGFI) y basados en los residuos (RMR). Cuando no habia estudios
previos, se procedié a realizar un analisis factorial exploratorio sin restriccio-
nes, a partir de la matriz de correlaciones tetracéricas (en item dicotémicos)
o policdricas (en escalas tipo Likert), y un analisis paralelo optimizado, ba-
sado en un andlisis factorial de rangos minimos a partir de 500 submatrices
aleatorias obtenidas de la matriz de correlaciones policéricas (escalas tipo
Likert) para establecer el niimero mas adecuado de dimensiones a retener;
se utilizé la rotacion Simplimax para obtener la solucién mas simple posible
y se aplicaron los estimadores de simplicidad: Bentler’s Simplicity Index (S) y
Loading Simplicity Index (LS).

La consistencia interna se estudié a partir de varios estimadores mul-
tivariados: Greatest Lower Bound (GLB), alfa de Cronbach estandarizada (o)
y omega de MacDonald (o).

Para las comparaciones entre subgrupos se utiliz6 la prueba de ji
cuadrado (x’,) cuando se trataba de categorias y ANCOVA o MANCOVA para
puntuaciones continuas, haciendo constar la F de Snedecor y el tamafio del
efecto usando laomega al cuadrado (w?) interpretada segun las reglas “a ojo
de buen cubero” (rules of thumb) propuestas por Cohen (1988): 0,01 magni-
tud pequefa, 0,06 magnitud moderaday 0,13 magnitud grande. Como esti-
mador del tamafio del efecto en la prueba de ngl, se utilizé la V de Cramer,
que se interpreta como baja cuando V = 0,10, moderada cuando V=0,30 y
alta cuando V=0,50.

Para las correlaciones se utilizé lar de Pearsony la correccién de Bon-
ferroni para correlaciones multiples.

En los modelos de regresion lineal se aplico el estadistico de Dur-
bin-Watson para excluir la posibilidad de autocorrelacién, asumiendo que
la regresion es fiable cuando 2,5 > D-W > 1,5.

En los modelos de regresidn logistica se utilizé la prueba de bondad
de ajuste de Hosmer y Lemeshow, que indica que un modelo es aceptable
cuando p > 0,05.
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Resultados

Los descriptivos de la muestra se presentan en la Tabla 3. El estudio de deteccién de outliers no aconsejé excluir a ningiin sujeto
de la muestra (Distancia de Mahalanobis p > 0,001 en todos los casos).

Tabla 3. Descriptivos de la muestra.

En primer lugar, se estudiaron las propiedades psicométricas de los

Hombres Mujeres . . .
] instrumentos aplicados en la muestra de este estudio.
1176 1.165
Media 15,35 15,32 15,34
D.t. 0,66 0,64 0,65
14 2,0 1,7 1,9
Edad Rango 15 68,6 71,8 70,2
14-18
. 16 22,0 19,2 20,6
% anos
17 6,7 7,0 6,9
18 0,6 0,2 04
Publico By 34,1 357
Tipo e d 56,6 57,8 572
centro (%) Concertado ) f f
Privado 6,0 8.2 71
Desarrollo bajo 26,0 24,5 253
Desarrollo medio-bajo 26,9 275 272
Distrito (%)
Desarrollo medio-alto 20,1 21,0 20,5
Desarrollo alto 27,0 27,0 27,0
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PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LOS INSTRUMENTOS

MULTICAGE-TIC

En la Tabla 4 se muestran los descriptivos de los items del MULTICAGE-TIC.

Tabla 4. Descriptivos de los items del MULTICAGE-TIC.

item |Mediana| Moda | Varianza Asimetrl'a| Curtosis |

1 1 1 0,23 -0,64 1Z8 0,32
2 1 1 0,22 -0,76 -1,43 0,39
3 0 0 0,25 0,09 189 0,44
4 0 0 0,2 1,06 -0,87 0,43
5 1 1 0,24 -0,47 -1,78 0,42
6 1 1 0,25 0,00 -2,00 0,46
7 0 0 0,25 0,23 1S5 0,36
8 0 0 0,18 131 -03 0,41
9 0 0 0,23 0,63 -1,61 0,21
10 0 0 0,25 0,28 -1,92 0,29
n 0 0 0,22 0,79 -1,38 0,35
12 0 0 0,15 157 0,48 0,38
13 0 0 0,23 06 -1,65 0,43
14 0 0 0,24 034 -1,89 0,51
15 0 0 0,25 0,20 -1,96 0,42
16 0 0 0,17 1,42 0,02 0,46
17 0] 0 0,24 0,35 -1,88 0,46
18 0 0 0,21 0,91 -118 0,49
19 0 0 0,23 0,53 -1,72 0,44
20 0 0 0,15 1,58 0,51 0,46
NOTA: r, = Correlacion item-total corregida.

Se efectudé un analisis factorial confirmatorio mediante el método de
minimos cuadrados no ponderados (ULS) para probar el ajuste de la estruc-
tura teodrica de 5 escalas con 4 items cada una. Los indicadores de ajuste
resultaron aceptables (GFI = 0,92; AGFI = 0,90; RMR = 0,02).

Las dos primeras escalas mostraron una consistencia interna preca-
ria (Internet GLB = 0,74; ® = 0,65; o = 0,64; Movil GLB=0,64; » = 0,62;
a = 0,61), mientras que las tres escalas siguientes mostraron sélida consis-
tencia (Videojuegos GLB = 0,82; o = 0,75; o, = 0,75; Mensajeria Instantanea
GLB=0,84; w =0,77; a. = 0,77; Redes sociales GLB=0,87; » = 0,82; a. = 0,82).

La correlacién entre las escalas del MULTICAGE-TIC se muestra en la
Tabla 5.

Tabla 5. Correlacion entre las escalas del MULTICAGE-TIC

Internet Movil | Videojuegos .Mensaj’erla
instantanea
Movil 0,55
Videojuegos 0,43 0,33
Mensajeria instantanea 0,46 0,61 0,22
Redes sociales 0,45 0,51 0,22 0,61
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ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (EEP-4)

Los descriptivos se muestran en la Tabla 6.

Tabla 6. Descriptivos de la EEP-4.

item | Mediana | Moda Varianza Asimetria Curtosis
1 1,00 1,00 1,29 0,46 -0,47 0,53
2 2,00 1,00 1,24 0,38 -0,56 0,29
3 2,00 2,00 1,02 0,24 -0,43 0,55
4 2,00 1,00 1,35 0,29 -0,73 0,56
NOTA: r, = Correlacion item-total corregida.

Esta prueba de 4 items mostré adecuado ajuste al modelo teérico de
estructura unidimensional (GFI = 0,99), como era esperado. Su consistencia
interna resulté adecuada al aplicar todos los estimadores (GLB = 0,79;
o =0,74; 0.=0,73).

CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD (GHQ-12)

En la Tabla 7 se muestran los descriptivos de los items del GHQ-12.

Tabla7. Descriptivos de los items del GHQ-12.

Mediana | Moda | Varianza | Asimetria Curtosis
1 1 1 0,46 0,55 0,76 0,39
2 1 (0] 0,81 0,76 -0,41 0,48
5 1 1 0,50 0,83 1,21 0,43
4 1 1 0,35 0,50 1,67 0,41
5 1 1 0,87 0,20 -0,85 0,57
6 1 1 0,76 0,59 -0,42 0,64
7 1 1 0,45 0,56 0,86 0,49
8 1 1 0,42 0,63 1,32 0,54
9 1 (0] 0,86 0,77 -0,42 0,68
10 (0] (0] 0,79 1,07 0,13 0,66
n (0] (0] 0,78 1,47 1,05 0,62
12 1 1 0,47 0,71 1,20 0,57
NOTA: r = Correlacion item-total corregida.

Al aplicar un analisis paralelo optimizado el GHQ-12 mostré una es-
tructura unidimensional bien ajustada a los datos (GFI = 0,98), y con buenos
indicadores de consistencia interna (GLB = 0,91; = 0,89; a. = 0,89).
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INVENTARIO DE SINTOMAS PREFRONTALES (ISP-20) Se efectu6 un andlisis factorial confirmatorio mediante el método
de minimos cuadrados no ponderados (ULS) para probar el ajuste de la

En la Tabla 8 se muestran los descriptivos de los items del ISP-20.

estructura teorica de 3 escalas con 4, 4 y 12 items. Los indicadores de

Tabla 8. Descriptivos de los items del ISP-20. ajuste resultaron adecuados en todos los casos (GFI = 0,97; AGFI = 0,96;
. RMR =0,06).
Item Mediana | Moda | Varianza | Asimetria Curtosis
] ] 2 092 026 012 0,39 Los estimadores de consistencia interna resultaron adecuados en to-
2 2 2 1,04 0,19 -0,49 0,46 dos los casos: Problemas para el control de la conducta social (GLB = 0,74;
3 2 3 1,62 -0,01 1,07 078 o =0,72; 0. =0,71), Problemas para el control emocional (GLB = 0,78; » = 0,75;
4 2 2 177 0,07 112 0,32 a,=0,74) y Problemas para el control ejecutivo (GLB = 0,82; » = 0,77; o = 0,76).
5 1 1 136 0,38 -0,72 0,43 B B
La correlacién entre las escalas del ISP-20 y su puntuacidn total se
6 1 0 0,80 1,03 074 029
muestran en la Tabla 9.
7 1 1 118 0,43 0,48 0,48
8 | ! 1,12 044 -0,40 040 Tabla9. Correlaciones entre las escalas del ISP-20 y su puntuacién total.
9 2 1 114 0,23 -0,70 0,42
10 1 1 093 065 010 033 Problemas | Problemas | Problemas
control control control
L 1 0 079 1,27 1,50 0,29 conducta emocional ejecutivo
2 ] 0 0,99 0,85 015 039 social (ISP) (ISP) (ISP)
13 1 0 1,30 112 0,30 0,40 Problemas control emocional (ISP) 0,222
14 o] 0 119 1,35 1,01 0,29 Problemas control ejecutivo (ISP) 034 0,38
15 1 1 108 053 032 051 Sintomas Prefrontales 0,59 0,68 0,89
16 1 1 1,04 0,70 -013 0,40
17 1 0 0,74 127 1,60 0,35
18 1 0 0,83 0,99 076 0,37
19 1 0 1,30 0,90 014 0,52
20 1 0 123 115 0,46 0,28
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CUESTIONARIO DE CONDUCTAS ASOCIADAS AL USO DE
TIC (CAU-TIC)

Para conocer la estructura de este cuestionario de nueva creacion, se realizé
un analisis factorial exploratorio sin restricciones, a partir de la matriz de
correlaciones policoricas. El analisis paralelo optimizado proporcioné una
solucién de 2 factores con buen ajuste a los datos (GFI = 0,98). Se efectu6 a
continuacién una rotacién Simplimax para obtener la solucién mas simple
posible. En la Tabla 10 se muestran las cargas factoriales ordenadas. Los in-
dicadores de simplicidad resultaron excelentes (S = 0,99 - Percentil 100;
LS =0.50 - Percentil 99). La consistencia interna de ambas subescalas resul-
t6 satisfactoria (o = 0,83; o= 0,83 en ambos casos). El primer factor agrupd
los items que interrogaban sobre conductas que implican gasto en apues-
tas u otro tipo de juegos online, mientras que el segundo agrupa conductas
sobre las que se tiene conciencia de estar haciendo un mal uso. Algunos
items (2 y 21) cargan muy débilmente en el primer factor, por lo que seria
recomendable considerarlas como independientes. El item 7 carga por igual
en ambos factores. El resultado de este analisis factorial ratifica la adecuada
cumplimentacién del cuestionario, en la medida en que la agrupacién de
respuestas responde coherentemente al contenido de las mismas, pero pro-
bablemente hace aconsejable considerar las preguntas como independien-
tes unas de otras, en la medida en que aporta mas informacion el estudio de
cada una por separado que la que aporta la agrupacion de los items.

Tabla 10. Solucién bifactorial del CAU-TIC.

| Factor 1 | Factor 2

14 | He jugado en webs de apuestas deportivas 0,74 -0,06

15 | He jugado online a juegos de apuestas, como el poker 0,71 -0,01

11 | He gastado dinero en juegos online sin el consentimiento 0,70 0,13
de mis padres

12 | He gastado dinero en juegos online con el consentimiento 0,59 -0,08
de mis padres

10 | Uso el movil principalmente para jugar online 0,54 0,01

7 | Utilizo aplicaciones que mis padres no autorizarian 0,38 0,37

2 | En algunas épocas decido no conectarme para poder estudiar -0,16 -0,07

21 | Tengo maneras de comprobar si con quien estoy hablando 0,07 0,03
es quien dice ser (audio, Skype..))

16 | Uso el movil a escondidas -0,06 0,75

4 | Me salto las normas que me ponen mis padres para 0,01 0,69
conectarme

9 | He estado conectado a altas horas de la noche para evitar 0,06 0,63
gue mis padres se enteren

18 | Me he sentido culpable por usar demasiado el mévil o -0,13 0,54
por cosas que hacia con él

13 | Se me pasan las horas usando el movil sin que me dé cuenta -0,09 0,54

1 | Sé que paso demasiado tiempo conectado y que ello -0,01 0,53
repercute en mis estudios

8 | He llegado a levantarme horas antes para conectarme 0,23 0,49
a escondidas

17 | He pensado que no deberia estar usando una aplicacion 0,18 0,44

3 | Mis padres me ponen normas sobre cuando puedo estar -0,03 0,39
conectado y cudndo no

20 | Digo cosas online que no me atreveria a decir en persona omn 0,38

19 | Soy capaz de desconectarme cuando tengo cosas -0,03 -0,36

importantes que hacer

6 | Mis padres no saben para qué uso el mévil, la Tablet o 0,24 0,31
el ordenador en realidad

Me relaciono con personas que sélo conozco online,

sin haberlas visto nunca en la vida real 022 026
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Respuestas

MULTICAGE-TIC

En la Tabla 11 se muestran los porcentajes de sujetos que respondieron afir-

mativamente a las preguntas del MULTICAGE.

Tabla1l. Frecuencia de respuesta a cada item del MULTICAGE-TIC y total de

respuestas afirmativas.

Numero de preguntas respondidas Total
afirmativamente (1C95%)

Internet 10,1 22,0 31,5 233 13,2 (65,56_870,5) (38?96—'?9,1)
Moévil 15,6 27, 284 | 208 8]l s 4'57'{?8’9) @ 6"”:’; 3)
Videojuegos 353 24,3 22,2 12,5 57 (3,7?:22 0) 0 6}?53,3)
mz:as:ig:\i:a 305 259 210 I & (40??6,1) (20,232—'254,7)
S:Sigfes = 2 e =7 s (36?21 7) (17,:3?'292,0)

En la Figura 3 se muestra graficamente la distribucion de las puntua-
ciones agrupandolas segun nivel de problematica.
70
60
50
40
30

20

Internet Movil

Videojuegos Mensajeria Redes Sociales
Instantanea

M consumo no problematico B consumo de riesgo B Abuso Dependencia
Figura 3. Resumen grafico de las respuestas al MULTICAGE-TIC categorizadas.

Un 12,7% muestran puntuaciones para abuso/dependencia simulta-

nea de Mensajeria instantanea y Redes Sociales.

Las mujeres punttan significativamente mas en las escalas de Inter-
net (x,= 19,4; p < 0,01; V = 0,09), de Mvil (x%,= 94,5; p < 0,001; V = 0,20),
Mensajeria instantanea (y?,= 158,9; p < 0,001; V = 0,26) y Redes sociales
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(x?,= 234,5; p < 0,001; V = 0,32), mientras que los hombres puntdan mas en
Videojuegos (x*,=19,4; p <0,01;V=0,21). Tomadas como puntuaciones con-
tinuas, se confirman estos datos, obteniendo medias superiores las mujeres
en Internet (F = 17,4; p < 0,001; o= 0,01), de Mévil (F,= 96,5; p < 0,001;
o’ = 0,04), Mensajeria instantanea (F = 162,2; p < 0,001; o’ = 0,07) y Redes
sociales (F,=251,9; p <0,001; ®*=0,10), mientras que los hombres puntdan
mas en Videojuegos (F = 67,7; p < 0,001; »*=0,03).

En cuanto a los grupos de distritos, cuando se consideran las catego-
rias de respuesta, sélo aparecen diferencias en dos comparaciones: los su-
jetos escolarizados en distritos de bajo desarrollo puntian menos en Redes
sociales (x* = 22,3; p < 0,05; V=0,06) y los escolarizados en barrios de alto
desarrollo puntian menos en Videojuegos (x> ,= 28,3; p <0,01; V = 0,06). To-
madas como puntuaciones continuas, sélo aparecen diferencias en Video-
juegos (F,=10,1; p <0,001; ®*= 0,01).

Con relacion al tipo de centro de estudios, no aparecen diferencias
en Internet, Mévil o Videojuegos, pero si en Mensajeria instantanea
(x*s= 24,1; p< 0,01; V= 0,10) y Redes sociales (x’= 17,1; p< 0,05; V= 0,06),
menos puntuadas en quienes estudian en centros publicos. Tomadas
como puntuaciones continuas, se confirman las diferencias, tanto para
Mensajeria instantanea (F = 6,9; p<0,01; ®*>=0,01), como para Redes socia-
les (F,=7,1; p< 0,01; ®*=0,01).

Se obtuvo también una puntuacion global, considerando las respues-
tas afirmativas a todos los items del MULTICAGE-TIC. La puntuaciéon media
obtenida fue de m = 7,85 (d.t. =2,34). La distribucién de estas puntuaciones
en la muestra se observa en la Figura 4.

250

200

150 A

Frecuencia

100 A

50 A

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00

MULTICAGE Global

Figura 4. Distribucién de las puntuaciones globales del MULTICAGE-TIC.
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En la Tabla 12 se muestra la media de respuestas afirmativas en el

MULTICAGE-TIC, segln la edad y el sexo de los participantes.

Tabla 12. Respuestas afirmativas en el MULTICAGE-TIC, segun edad y sexo.

Hombres 2,0 (1) 2,0(1,2) 2,0(1,2) 19 (1,2) 2,1(0,9)
Internet

Mujeres 21(1)) 21(1,2) 23(1,2) 23(11) 22(12)

Hombres 1,8 (1,0) 15 (1,1) 1,6 (1,2) 1,7 (1,1) 1,7 (1,1)
Mavil

Mujeres 1702 | 2002 | 2100 | 2402 | 35(07)

MisRisEs 1602 | 1502 | 1502 | 1504) | 19(07)
Videojuegos

Mujeres 1403 | 1002 | 1203) 13(13) | 1521
Ve o e 1,0 (1,0) 11(01,2) 11(12) 1402 | 1400
instanténea Mujeres 1302 | 1703 | 1803 | 1903 | 3004

Hombres 0,9 (1) 0,8 (11) 09 (1,2) 1,0 (1,2) 0,9 (1,2)
Redes sociales

Mujeres 1,8 (1,4) 1,7 (1.3) 1,6 (1,3) 1,7 (1,3) 1,7 (1.3)

Hombres 74(38) | 69(42) | 71(46) | 75(48) | 80(43)
Global

Mujeres 82(49) | 85(46) | 91(46) | 96(48) | 14,0 (1,4)

EEP*4

Las respuestas a la Escala de Estrés Percibido se distribuyen como aparece
en la Figura 5. La puntuacion media en la muestra fue de 8,0 (d.t. = 2,1), para
los hombres de 7,7 (d.t. = 2,1) y para las mujeres de 8,3 (d.t. = 1,9), lo que

representa diferencias significativas (F,= 46,6; p <0,001; »*=0,02).

600 T

500

400

300 A

Frecuencia

200 ~

100 -+

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 12 13 14 15 16

EEP_Total

Figura 5. Distribucion de las puntuaciones en la Escala de Estrés Percibido

Quienes estudian en centros concertados presentan niveles significa-
tivamente mayores (Fgl:2= 5,7; p <0,01; ®*= 0,01) niveles de estrés percibido
(m= 8,1;d.t. = 2,0) que quienes acuden a centros publicos (m=7,8; d.t.=2,1)
0 a centros privados (m =7,9; d.t. = 1,8). Esta diferencia se obtiene a partir
de las puntuaciones de varones (Fgl:2= 3,9; p < 0,05; ®?=0,01), sin que sean

significativas entre las mujeres (Fgl:f 2,1;p=0,13).

No aparecen diferencias significativas entre los grupos de distritos
(F,s=0,7;p=0,53).
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ISP-20

Las puntuaciones totales y de las escalas del ISP se transformaron en pun-
tuaciones seglin una distribucién con media 50 y desviacién tipica 10, a partir
de las obtenidas en poblacién general en estudios previos (Pedrero-Pérez y
Ruiz-Sanchez de Ledn, 2016). En la Tabla 13 puede observarse que, tal y como
sucede también en la poblacion general, los hombres puntuaron mas en Pro-
blemas en el control de la conducta social (F,= 151,0; p < 0,001; = 0,06) y
las mujeres mas en Problemas en el control emocional (F = 343,2; p < 0,001;
®*=0,13). En la puntuacion total, las mujeres también puntuaron significati-
vamente mas que los hombres (F,=17,3; p < 0,001; »’= 0,01). No aparecieron
diferencias significativas (p <0,01) para el tipo de centro o el distrito en el que
estaba ubicado.

Tabla 13. Puntuaciones obtenidas en el ISP-20 y sus subescalas.

| Hombres | Mujeres | Total
Problemas en el control de las emociones | 50,2 (8,9) 58,0 (12,3) 54,1 (10,9)
Problemas en el control de la conducta 604 (133) 541 (M3) 573 (12.7)
social
Problemas en el control ejecutivo 58,3 (9]1) 58,9 (8,9) 58,6 (9,0)
Total sintomas prefrontales 58,0 (9,4) 59,7 (9,6) 58,8 (9,5)

GHQ-12

En la Tabla 14 se muestra el nUmero de respuestas afirmativas (opciones 3y
4) en los items del GHQ-12. La media de respuestas afirmativas en la muestra
fue de 2,48 (d.t. =3,0) y la mediana se situd en 1. Para los varones estos valores
fueron M=2,07,Med =1, d.t.=2,8; y para las mujeres M=2,89, Med =2, d.t. = 3,1.

Tabla 14. Respuestas afirmativas (opciones 3 y 4) en los items del GHQ-12.

Respuestas afirmativas | n | %
(0] 816 34,9

1 407 17,4

2 279 1,9

3 189 8,1

4 156 67

5 123 53

6 97 4,1

7 73 3]

8 52 2,2

© 49 2]
10 40 1,7

n 37 1,6
2 23 10
Total 2.341 100
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Un 35,8% de los participantes puntua afirmativamente en mas de dos respuestas, lo que suele ser interpretado como riesgo de mala salud mental. Este por-
centaje es del 30,1% en hombresy 41,6% en mujeres, siendo significativas las diferencias (y’ = 33,8; p <0,001; V=0,12). Este riesgo es mayor en los escolarizados en
distritos de desarrollo bajo y medio bajo (38,3% y 38,4, respectivamente) y menor en los de desarrollo medio-alto (31,2%) y alto (34,5), lo que representa diferen-
cias significativas (x’,= 8,4; p <0,05; V=0,06). No aparecieron diferencias significativas en cuanto al tipo de centro en el que cursan sus estudios (x>,=3,4; p=0,19).

Tomada como variable continua (Figura 6), la muestra obtuvo una media de 11,3 (d.t. = 6,0); para los hombres la media fue de 10,3 (d.t. = 5,6) y para las
mujeres de 12,4 (d.t. = 6,1), lo que representa diferencias significativas (F,= 70,5; p <0,001; »*= 0,03). No aparecen diferencias significativas en cuanto al grupo de
distritos en los que se ubican los centros (F= 1,5; p = 0,21), ni en cuanto al tipo de centro (F = 1,3; p=0,29).

12 3 4 5 6 7 8 9 10N 122 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36

Puntuaciones GHQ-12

Figura 6. Distribucion de las puntuaciones Likert del GHQ-12.
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CUESTIONARIO DE CONDUCTAS ASOCIADAS AL USO DE TIC (CAU-TIC)

En la Tabla 15 se muestra la frecuencia de respuesta a cada una de las opciones.

Tabla 15. Frecuencia de respuesta a cada opcidon en los items del Cuestionario de Conductas Asociadas al Uso de TIC (CAU-TIC).

Pocas | Algunas | Muchas Pocas | Algunas | Muchas
Pregunta Nunca Pregunta Nunca
veces veces veces veces veces veces
1 Sé que paso demasiado tiempo conectado 10,3 32,0 40,2 17,5 12 He gastado dinero en juegos online con el 71,0 14,4 8,5 6,1
y que ello repercute en mis estudios consentimiento de mis padres
3 Mis padres me ponen normas sobre cuando 379 294 19,1 136 13 Se me pasan las horas usando el movil sin 1,6 31,2 31,6 257
puedo estar conectado y cuando no que me dé cuenta
; 14 He jugado en webs de apuestas deportivas 86,4 6,9 4,6 4.7
4 Me salto las normas que me ponen mis 52,6 26,0 13,1 83
padres para conectarme 15 He jugado online a juegos de apuestas, 90,0 4.7 35 1,8
como el poker
5 Me relaciono con personas que sélo 52,6 31,6 1,0 4,8 T :
. . . 16 Uso el movil a escondidas 42,5 352 16,4 59
conozco online, sin haberlas visto nunca en
la vida real 17 He pensado que no deberia estar usando 65,5 249 7.4 22
6 Mis padres no saben para qué uso el movil, 373 30,6 19,7 12,3 una aplicacion
la tablet o el ordenador en realidad 18 Me he sentido culpable por usar demasiado 455 30,9 17,6 6,1
. N N N el mévil o por cosas que hacia con él
7 Utilizo aplicaciones que mis padres no 66,6 18,4 9,2 5.8
autorizarian 20 | Digo cosas online que no me atreveria a de- 41,0 34,2 18,0 6,9
cir en persona
8 He llegado a levantarme horas antes para 80,6 12,4 41 29
ConEcETTE 8 cseenaicEs 21 Tengo maneras de comprobar si con quien 15,6 13,4 25,6 454
estoy hablando es quien dice ser (audio,
S He estado conectado a altas horas de la noche 45,6 26,0 16,3 12,2 Skype..)

para evitar que mis padres se enteren > 5
Items inversos

10 Uso el movil principalmente para jugar 46,7 297 16,0 75 ) R
online P P parajug ! ! 2 En algunas épocas decido no conectarme 99 210 393 299
para poder estudiar
1 He 935@‘*? dinero en.juegos online sin el 89,8 6.2 23 1,7 19 | Soy capaz de desconectarme cuando tengo 2,7 1,4 334 52,6
consentimiento de mis padres cosas importantes que hacer
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Cuando se comparan las frecuencias de respuesta a cada pregunta apare-

cen las siguientes diferencias significativas:

En la pregunta “En algunas épocas decido no conectarme para poder
estudiar”, las mujeres responden con mayor frecuencia a la opcién
“Muchas veces” (y2,=30,2; p<0,001;V=0,11).

En la pregunta “Mis padres me ponen normas sobre cudndo puedo es-
tar conectado y cudndo no”, los hombres responden con mayor fre-
cuencia en las opciones “Algunas veces” y “Muchas veces” (x’,= 47,5;
p <0,001;V=0,14).

En la pregunta “Me salto las normas que me ponen mis padres para
conectarme”, los hombres responden con mayor frecuencia en las
opciones “Algunas veces” y “Muchas veces” (x’,= 18,5; p < 0,001;
V =0,09).

En la pregunta “Me relaciono con personas que sélo conozco online,
sin haberlas visto nunca en la vida real”, los hombres responden con
mayor frecuencia en las opciones “Algunas veces” y “Muchas veces”
(x*,= 11,9; p<0,01; V=0,07).

En la pregunta “Mis padres no saben para qué uso el movil, la tablet o el
ordenador en realidad”, los hombres responden con mayor frecuencia
en las opciones “Algunas veces” y “Muchas veces” (y*,= 40,7; p < 0,001;
V=0,13).

En la pregunta “Utilizo aplicaciones que mis padres no autorizarian”,
los hombres responden con mayor frecuencia en las opciones “Algu-

nas veces” y “Muchas veces” (y*,= 88,1; p <0,001;V=0,19).

En la pregunta “He llegado a levantarme horas antes para conectarme
a escondidas”, los hombres responden con mayor frecuencia en las op-

ciones “Algunas veces” y “Muchas veces” (y*,= 29,9; p <0,001; V=0,11).

En la pregunta “Uso el mdvil principalmente para jugar online”, los
hombres responden con mayor frecuencia en las opciones “Algunas
veces” y “Muchas veces” (x>,= 622,9; p <0,001; V =0,52).

En la pregunta “He gastado dinero en juegos online sin el consenti-
miento de mis padres”, los hombres responden con mayor frecuen-
cia en las opciones “Algunas veces” y “Muchas veces” (y>,= 144,4;
p <0,001;V=0,25).

En la pregunta “He gastado dinero en juegos online con el consenti-
miento de mis padres”, los hombres responden con mayor frecuen-
cia en las opciones “Algunas veces” y “Muchas veces” (y*,= 385,2;
p <0,001;V=0,41).

En la pregunta “Se me pasan las horas usando el movil sin que me dé
cuenta”, las mujeres responden con mayor frecuencia en las opciones

“Algunas veces” y “Muchas veces” (x*,=41,0; p <0,001; V=0,13).

En la pregunta “He jugado en webs de apuestas deportivas”, los hombres
responden con mayor frecuencia en las opciones “Algunas veces” y “Mu-
chas veces” (y*,= 217,6; p < 0,001; V = 0,31). S6lo un 0,7% de las mujeres
contesta en alguna de estas opciones, frente al 12,8% de los hombres.

En la pregunta “He jugado online a juegos de apuestas, como el pdker”,
los hombres responden con mayor frecuencia en las opciones “Algu-

nas veces” y “Muchas veces” (y?,= 125,6; p < 0,001; V =0,23).
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En la pregunta “He pensado que no deberia estar usando una aplica-
cion”, los hombres responden con mayor frecuencia en las opciones
“Algunas veces” y “Muchas veces” (x*,= 20,3; p <0,001; V = 0,09).

No aparecen diferencias por sexo en la respuesta al resto de items.

En cuanto a las diferencias segun el tipo de centro en el que cursan sus estu-

dios, aparecieron las siguientes diferencias:

En la pregunta “Me salto las normas que me ponen mis padres para
conectarme”, los que estudian en centros concertados responden con
mayor frecuencia en las opciones “Algunas veces” y “Muchas veces”
(x2.= 18,4; p <0,01; V = 0,06).

En la pregunta “Mis padres no saben para qué uso el movil, la tablet
o el ordenador en realidad”, los que estudian en centros concertados
responden con mayor frecuencia (35,7%) que los que estudian en
centros publicos (28,6%), y estos con mayor frecuencia que los que
estudian en centros privados (20,5%) en las opciones “Algunas veces”
y “Muchas veces” (x’.= 29,6; p <0,001;V =10,08).

En la pregunta “Utilizo aplicaciones que mis padres no autorizarian”,
los que estudian en centros privados responden con menor frecuen-
cia que los otros dos grupos en las opciones “Algunas veces” y “Mu-
chas veces” (y*.=28,3; p < 0,001; V =0,08).

En la pregunta “He estado conectado a altas horas de la noche para
evitar que mis padres se enteren”, los que estudian en centros concer-
tados responden con mayor frecuencia (31,2%) que los que estudian

en centros publicos (25,8%), y estos con mayor frecuencia que los que

estudian en centros privados (19,3%) en las opciones “Algunas veces”
y “Muchas veces” (.= 19,7, p<0,01; V=0,07).

En la pregunta “He pensado que no deberia estar usando una aplica-
cion”, los que estudian en centros privados responden con menor fre-
cuencia que los otros dos grupos en las opciones “Algunas veces” y
“Muchas veces” (y*=19,6; p <0,01;V=0,07).

En la pregunta “Tengo maneras de comprobar si con quien estoy ha-
blando es quien dice ser (audio, Skype...)”, los que estudian en centros
privados responden con mayor frecuencia que los otros dos grupos
en las opciones “Algunas veces” y “Muchas veces” (x?,= 21,4; p <0,01;
V=0,07).

No aparecen diferencias por tipo de centro en la respuesta al resto de items.

En cuanto a las diferencias segln el distrito en que se ubica el centro escolar:

En la pregunta “Mis padres me ponen normas sobre cudndo puedo estar
conectado y cudndo no”, los que estudian en centros ubicados en distri-
tos de desarrollo medio-bajo responden con menor frecuencia en las
opciones “Algunas veces” y “Muchas veces” (x*,= 24,8; p < 0,01; V=0,06).

En la pregunta “Me salto las normas que me ponen mis padres para co-
nectarme”, los que estudian en centros ubicados en distritos de desa-
rrollo medio (alto y bajo) responden con mayor frecuencia en las opcio-
nes “Algunas veces” y “Muchas veces” (x,=22,3; p <0,01;V =0,06).

En la pregunta “Me relaciono con personas que sélo conozco online, sin
haberlas visto nunca en la vida real”, los que estudian en centros ubica-
dos en distritos de desarrollo alto responden con menor frecuencia en
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las opciones “Algunas veces” y “Muchas veces” (x°,= 43,8; p < 0,001;
V =0,06).

En la pregunta “He estado conectado a altas horas de la noche para
evitar que mis padres se enteren”, los que estudian en centros ubica-
dos en distritos de desarrollo alto responden con menor frecuencia
en las opciones “Algunas veces” y “Muchas veces” (y’,= 24,6; p < 0,01;
V=0,06).

En la pregunta “Uso el movil principalmente para jugar online”, los que
estudian en centros ubicados en distritos de desarrollo alto respon-
den con menor frecuencia en las opciones “Algunas veces” y “Muchas
veces” (x’,=25,3; p<0,01;V=0,06).

En la pregunta “Uso el movil a escondidas”, los que estudian en cen-
tros ubicados en distritos de desarrollo medio alto y alto responden
con mayor frecuencia en las opciones “Algunas veces” y “Muchas ve-
ces” (x*,=26,1; p <0,01;V=0,06).

En la pregunta “He pensado que no deberia estar usando una aplica-
cién”, los que estudian en centros ubicados en distritos de desarrollo
medio-alto responden con menor frecuencia, y los que bien en distri-
tos de desarrollo medio-bajo con mayor frecuencia en las opciones
“Algunas veces” y “Muchas veces” (x’,= 24,8; p <0,01).

En la pregunta “Me he sentido culpable por usar demasiado el mdvil
o por cosas que hacia con él”, los que estudian en centros ubicados
en distritos de desarrollo medio alto y alto responden con mayor fre-
cuencia en las opciones “Algunas veces” y “Muchas veces” (x’,= 37,4;
p <0,001;V=0,07).

. En la pregunta “Digo cosas online que no me atreveria a decir en per-

sona”, los que estudian en centros ubicados en distritos de desarrollo
alto responden con menor frecuencia en las opciones “Algunas ve-
ces”y “Muchas veces” (y*,=22,8; p <0,01; V = 0,06).

No aparecen diferencias por tipo de centro en la respuesta al resto de items.

Ninguna de las diferencias significativas encontradas y recién enumeradas
presentan una magnitud suficiente como para ser consideradas, salvo las
referidas al juego de apuestas online entre ambos sexos.
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FRECUENCIA DE USO DE APPS

En la Tabla 16 se muestra la frecuencia declarada de uso de Apps.

Tabla 16. Frecuencia de uso de Apps.

No la he usado

La he usado

La uso con mucha

No la he usado

La he usado

La uso con mucha

A . A .
PP nunca alguna vez frecuencia PP nunca alguna vez frecuencia

WHATSAPP 1.6 4,5 93,9 LINE 56,4 418 18
YOUTUBE 2.4 73 90,3 VIBER 85 13,3 1,7
INSTRAGRAM 8,5 10,6 81 LOVOO 95 38 12
SNAPCHAT 21,8 221 56 BADOO 973 19 08
SPOTIFY 29,5 28,2 4272

TINDER 97,4 19 0,7
SKYPE 15,9 54 30,2

YIK YAK 98,6 0,7 0,7
TWITTER 331 38,8 28,1

GRINDR 98,6 0,7 06
FACEBOOK 391 458 15,1

HAPPN 98,4 1 06
WATTPAD 721 16,5 N4

SKOUT 98,3 1 0,6
ASK 51,4 39,6 9

FE ] iz o,
PINTEREST 774 16,2 6,5 ss %, < .
TUMBLR 739 204 58 e 2Es 0 G
VINE 682 271 47 FOURSQUARE 98,9 0,6 04
PERISCOPE 70 264 35 GOTOMEETING 99,1 0,6 0,4
TELEGRAM 75,5 21,8 27 BURN NOTE 991 0,6 03
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En la Tabla 17 se observan las diferencias en frecuencia de utilizacion segin el sexo de los participantes.

Tabla 17. Diferencias en frecuencia de utilizaciéon segun el sexo de los participantes.

No la he La he La uso No la he La he La uso
usado usado con mucha | 2, usado usado con mucha
nunca alguna vez | frecuencia nunca | algunavez | frecuencia
Hombres 57,8 34,8 7.4 Hombres 94,8 37 1,4
ASK 393 | <0,001 | 0,13 LOVOO 1,8 0,41
Mujeres 45,0 444 10,0 Mujeres 953 39 0,9
Hombres 96,3 2,4 1,4 Hombres 69,0 26,3 4.8
BADOO 1,6 <0,01 0,07 PERISCOPE 10,3 <0,01 0,07
Mujeres 98,3 1,5 0,3 Mujeres 71,1 26,6 23
Hombres 98,8 0,7 0,5 Hombres 88,8 81 3]
BURN NOTE 23 0,33 PINTEREST 1758 | <0,001 | 0,27
Mujeres 99,3 0,5 0,2 Mujeres 65,8 24.4 9,8
Hombres 35,5 53,0 6 Hombres 97,6 1,4 1,0
FACEBOOK 54,4 | <0,001 | 0,02 SKOUT 8,0 <0,05 | 0,06
Mujeres 427 38,5 18,7 Mujeres 99,1 0,7 0,3
Hombres 98,6 0,6 0,8 Hombres 14,9 49,9 352
FESS 7,2 <0,05 | 0,06 SKYPE 286 | <0,001 | ON
Mujeres 99,7 0,2 0,2 Mujeres 16,9 58,0 251
Hombres 98,2 1,1 0,7 Hombres 32,4 26,2 414
FOURSQUARE 1,6 <0,01 0,07 SNAPCHAT 2289 | <0,001 | 0,31
Mujeres 99,7 0,2 0,2 Mujeres n2 18,0 70,8
Hombres 98,6 0,7 0,7 Hombres 32,5 29,8 37,8
GOTOMEETING 6,1 <0,05 | 0,05 SPOTIFY 20,3 | <0,001 | 0,09
Mujeres 99,5 0,4 0,1 Mujeres 26,5 26,7 46,8
Hombres 97,6 1,3 11 Hombres 77,8 18,5 37
GRINDR 18,0 | <0,001 | 0,09 TELEGRAM 20,5 | <0,001 | 0,09
Mujeres 99,7 0,2 0,2 Mujeres 731 251 1,8
Hombres 98,0 13 0,8 Hombres 96,9 2,0 1,0
HAPPN 27 0,26 TINDER 4.3 0,12
Mujeres 98,8 0,7 0,5 Mujeres 979 1,7 0,3
Hombres 1,0 14,8 74,2 Hombres 88,9 9.4 1,8
INSTRAGRAM 71,3 | <0,001 | 018 TUMBLR 2779 | <0,001 | 0,35
Mujeres 59 6,3 87,8 Mujeres 58,7 31,5 9,8
Hombres 63,3 34,5 2.2 Hombres 30,4 41,1 28,6
LINE 51,6 | <0,001 | 0,15 TWITTER 8,8 <0,05 | 0,06
Mujeres 495 49]1 1,4 Mujeres 39 36,5 27,6
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No la he La he La uso
usado usado con mucha
nunca alguna vez | frecuencia
Hombres 86,9 1,1 2,0
VIBER n7 | <001 | 0,07
Mujeres 83,0 15,6 1,4
Hombres 71,6 239 4.5
VINE 130 | <001 | 0,08
Mujeres 64,8 30,3 49
Hombres 2,0 6,4 91,6
WHATSAPP 22,4 | <0,001| 0,10
Mujeres 11 2,7 96,2
Hombres 90,3 77 2,0
WATTPAD 4021 | <0,001 | 0,41
Mujeres 53,7 254 20,9
Hombres 98,1 1,2 0,7
WHISPER 1,7 0,44
Mujeres 98,7 0,9 0,3
Hombres 98,0 10 1,0
YIK YAK 68 | <005 | 0,05
Mujeres 99,2 0,4 0,3
Hombres 31 7.2 89,7
YOUTUBE 4,5 0,1
Mujeres 1,7 73 91,0

En cuanto a diferencias seglin tipo de centro, se observan las siguientes:

Los que estudian en centros privados utilizan mas ASK (x*,=13,9; p<0,01;
V =0,06), LOVOO (x?,= 21,7; p < 0,001; V = 0,07), PINTEREST (32, 14,9;
p <0,01;V=0,06); y menos FACEBOOK (x*,= 13,9; p <0,01; V=0,06).

Los que estudian en centros concertados utilizan mas SKYPE
(x*,=30,7; p<0,001; V=0,08), VINE (x*,= 21,0; p < 0,001; V=0,07)
y YOUTUBE (x?,= 15,6; p < 0,01; V =0,06; V = 0,06).

Los que estudian en centros publicos utilizan menos INSTAGRAM
(x*,=15,2; p<0,01;V=0,06).

Los que estudian en centros privados utilizan mas que los que lo ha-
cen en centros concertados, y éstos mas que los que estudian en cen-
tros publicos SNAPCHAT (y?,= 86,4; p < 0,001; V = 0,14) y SPOTIFY
(x%,=51,8; p<0,001;V=0,11).

Con relacion al tipo de distrito en el que se ubican los centros aparecen las

siguientes diferencias significativas:

Los que estudian en centros ubicados en distritos de alto desarrollo
utilizan menos TWITTER (x’,= 64,1; p < 0,001; V = 0,03) y WHATTPAD
(X%=25,2; p <0,001; V = 0,06) y mas SNAPCHAT (x>.= 68,4; p < 0,001;
V=0,14) y SPOTIFY (x%=49,0; p <0,001; V = 0,11).

Los que estudian en centros ubicados en distritos de desarrollo me-
dio-alto utilizan mas PINTEREST (x*.= 28,6; p < 0,001; V= 0,06).

Los que estudian en centros ubicados en distritos de desarrollo bajo
y medio-bajo utilizan mas PERISCOPE (x*.= 19,4; p <0,01;V =0,04).

Los que estudian en centros ubicados en distritos de desarrollo bajo
utilizan mas que los que lo hacen en barrios de desarrollo medio-ba-
jo, y éstos mas que los que lo hacen en barrios de desarrollo medio
alto, y éstos mas que los que lo hacen en barrios de desarrollo alto
FACEBOOK (x26= 50,4; p<0,001;V =0,06).
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CORRELACIONES ENTRE LAS PRUEBAS

En la Tabla 18 se muestran las correlaciones entre las pruebas complemen-
tarias (EEP-10, GHQ-12 e ISP-20).

Tabla 18. Correlaciones entre pruebas complementarias.

| ratasaiud | eates ec)
Estrés (EEP) 0,23
Problemas control conducta social (ISP) 0,16 0,09
Problemas control emocional (ISP) 043 0,25
Problemas control ejecutivo (ISP) 0,42 017
Sintomas prefrontales (ISP) 0,47 0,23
NOTA: Todas las correlaciones son significativas (p< 0,001).

En la Tabla 19 se muestran las correlaciones entre el MULTICAGE-TIC
y los valores dimensionales de estrés (EEP-4), Riesgo de mala salud mental
(GHQ-12, tipo Likert) y Sintomatologia prefrontal (ISP-20). Se aplicé la co-
rreccién de Bonferroni para correlaciones mdaltiples (p < 0,005).

Tabla 19. Correlaciones entre escalas del MULTICAGE y pruebas complemen-
tarias.

Video- | Mensajeria | Redes

Internet | Mévil | . . ) h Global
juegos |instantanea | sociales

Estrés (EEP) 0,10 o,n 0,03 0,13 0,12 0,13
UL I 0,21 0,20 on 0,18 0,19 0,24
mental (GHQ)
Problemas
control conducta 0,15 0,14 0,17 0,07 0,05 0,15
social (ISP)
Problemas
control emocional 0,24 0,30 0,06 0,28 0,29 0,32
(ISP)
Problemas
control ejecutivo 0,35 0,28 0,26 0,23 0,20 0,35
(ISP)
SIEIGES 0,36 0,33 0,24 0,27 0,26 0,39
prefrontales (ISP)
NOTA: En negrita, correlaciones significativas tras correccién de Bonferroni (p< 0,005).
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DIFERENCIAS SEGUN RESPUESTAS AL MULTICAGE-TIC REGRESION LINEAL

En la Tabla 20 se muestran las diferencias en puntuaciones en las pruebas En la Tabla 21 se muestra el porcentaje de la varianza predicho por cada es-

complementarias en funcion de las respuestas afirmativas a las escalas del cala complementaria sobre las puntuaciones de cada escala del MULTICAGE

MULTICAGE-TIC. en los modelos de regresién obtenidos.

Tabla 20. Diferencias en puntuaciones en las pruebas complementarias en Tabla 21. Porcentaje de la varianza predicho por cada escala complementaria
funcién de las respuestas afirmativas a las escalas del MULTICA- sobre las puntuaciones de cada escala del MULTICAGE.

GE-TIC (media y, entre paréntesis, desviacion tipica).

Respuestas afirmativas en el Internet | Mévil EzE rb.'gei:Z:g:- KEeEs | Rl
MULTICAGE-TIC juegos tanea sociales Global
Estrés (EEP) 0.2
7.7 7.8 8,0 8] 84
Estrés (EEP) ' ' ' ! 575 p <0,001 | 0,01 Mala salud men-
(A) (22) | (20) | (20) (1,7) tal (GHQ) (oA 0,2
h::-:a el el 2’? 150 éz ]50 ’69 162’3 E’f 28,62 | p<0,001 | 0,05 Problemas
(GHQ) (53) (58) (56) (6,0) (6:4) control conducta 0,7 0.2 (-)
social (ISP
:;zl::ir:::\d cta 529 | 558 | 585 | 613 | 649 14,413 <0,001 | 0,02 =2
A u ©3 | 89 | ®8) | 88 | ©2 ’ P=5 : Problemas
social (ISP) control emocio- 12 89 02 (") 76 8,5 38
nal (ISP)
emocional (ISP) (90) | (85 | (83) | (82) | (86) Problemas
Problemas control | 492 | 524 | 535 | 560 | 587 control ejecutivo 12,4 3.4 64 17 10 12,5
. N 83,242 | p<0,001 | 013 (ISP)
ejecutivo (ISP) 9,8) | (10,3) | (106) | (10,7) | (11,3)
o Total % varianza
Sintomas 545 | 553 | 573 | 579 613 87319 | p<0001 | 013 STllERE 13,6 12,3 73 9,5 9,8 16,5
prefrontales (ISP) | (11,8) | (122) | (121) | (127) | (14.5)
Durbin-Watson 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9
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REGRESION LOGISTICA

Se dividio6 a la muestra en dos grupos extremos: el de quienes tienen un uso
no problematico (puntuaciones en el MULTICAGE 0 o 1) y el de quienes tie-
nen un consumo problematico (puntuaciones en el MULTICAGE 3 o 4). Se
disefié un modelo de regresion logistica binaria para estimar la probabili-
dad de desarrollar un uso problematico para cada escala del MULTICAGE
a partir de lo obtenido en el resto de pruebas administradas y de variables
sociodemograficas. La prueba de Hosmer y Lemeshow resulté satisfactoria
en todos los casos (p > 0,05).

El modelo para el uso/abuso de Internet (Tabla 22) indica que los sin-
tomas de mal funcionamiento prefrontal incrementan en torno a un 10% las
probabilidades de desarrollar un uso problematico de Internet.

Tabla 22. Regresion logistica sobre el uso/abuso de Internet.

Internet
O.R. 95% I. C.
Edad 1,01 0,86 1,20
Sexo 1,24 1,00 1,54
Distrito 1,07 0,97 118
Financiacién centro educativo 1,06 0,87 1,28
Estrés percibido 1,01 0,95 1,07
Salud mental 1,02 1,00 1,04
Sintomas prefrontales 1,09 1,07 1,10

El modelo para el uso/abuso del Mévil (Tabla 23) indica que los sin-
tomas de mal funcionamiento prefrontal incrementan hasta un 10% las
probabilidades de desarrollar un uso problematico de Internet y que ser de
sexo femenino las aumenta en un 237%. Ademas, a mayor edad, el riesgo se
incrementa en un 20%.

Tabla 23. Regresion logistica sobre el uso/abuso del Mévil.

Movil
O.R. 95% I. C.
Edad 1,22 1,03 1,44
Sexo 2,37 1,91 2,96
Distrito 0,95 0,86 1,05
Financiacién centro educativo 1,12 0,92 1,36
Estrés percibido 0,99 0,93 1,04
Salud mental 1,01 0,99 1,03
Sintomas prefrontales 1,08 1,07 1,10

El modelo para el uso/abuso de Videojuegos (Tabla 24) indica que los
sintomas de mal funcionamiento prefrontal incrementan en torno a un 7%
las probabilidades de desarrollar un uso problematico de Internet y que ser
de sexo femenino las disminuye al 50%.
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Tabla 24. Regresién logistica sobre el uso/abuso de Videojuegos. El modelo para el uso/abuso de Redes sociales (Tabla 26) indica que
los sintomas de mal funcionamiento prefrontal y los de riesgo de mala salud

Videoj . -
Lo ke mental incrementan en torno a un 5% las probabilidades de desarrollar un

O.R. 95% I. C.

uso problematico de Internety que ser de sexo femenino las incrementa en

Edad 1,06 0,89 127 , . . . A
un 381%. Ademas, la financiacién privada de los centros educativo incre-

Sexo 0,46 0,36 0,58 X .

. menta el uso de estas aplicaciones en un 26%.

Distrito 0,91 0,82 1,01

Financiacién centro educativo 0,94 0,77 116 . . .
Tabla 25. Regresion logistica sobre el uso/abuso de Redes sociales.

Estrés percibido 1,00 0,94 1,06

Salud mental 1,01 0,99 1,03 Redes sociales

Sintomas prefrontales 1,07 1,05 1,08

B OR. 95% 1. C.

El modelo para el uso/abuso de Mensajeria instantanea (Tabla 25) Edad m 093 133
indica que los sintomas de mal funcionamiento prefrontal y el estrés incre- Sexo 3,81 3,00 4,85
mentan en torno a un 5% las probabilidades de desarrollar un uso proble- DIsHto Ll 100 123

fes . . Financiacién centro educativo 1,26 1,03 1,55
matico de Internet y que ser de sexo femenino las incrementa en un 275%.
i . L . . Estrés percibido 1,04 0,98 1m
Ademas, la financiacion privada de los centros educativo incrementa el uso
Salud mental 1,02 0,99 1,04
L 0
de estas apllcaC|ones en un 28%. Sintomas prefrontales 1,05 1,04 1,07

Tabla 25. Regresion logistica sobre el uso/abuso de Mensajeria instantanea.

Mensajeria instantanea

O.R. 95% I. C.

Edad 1,19 1,00 1,41
Sexo 2,76 2,20 3,45
Distrito 1,05 0,96 116
Financiacién centro educativo 1,28 1,05 1,55
Estrés percibido 1,06 1,01 113
Salud mental 1,01 0,99 1,04
Sintomas prefrontales 1,05 1,04 1,07
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Discusion

En el presente estudio se ha utilizado el MULTICAGE-TIC aplicado a una
muestra de estudiantes del ultimo curso de educacién obligatoria en Espa-
fia, con mas del 90% de participantes entre 15y 16 afios. Hasta donde llega
el conocimiento de los autores, se trata del primer estudio en analizar una
muestra representativa, con bajo grado de error, de adolescentes escolari-
zados en una gran ciudad occidental para explorar el uso y abuso de TICy
su relacién con indicadores de salud mental y funcionamiento psicolégico,
controlando, ademas, variables criticas, como el nivel de desarrollo de los
distritos en los que se ubican los centros y su modalidad de financiacion,
publica, privada o mixta. De este modo, los resultados obtenidos pueden ser
generalizados, con poco margen de error, a la ciudad de Madrid y permiten
su comparacion con estudios similares que, en un futuro, puedan realizarse
en otras grandes ciudades espafiolas y de otros paises.

En primer lugar, era necesario comprobar que los cuestionarios utiliza-
dos en el estudio eran aplicables a la muestra de adolescentes. El hecho de que
ya hayan sido administrados en otros grupos de edad y en estudios clinicos en
un buen niimero de patologias, no garantiza que sean Utiles en una poblacién
de adolescentes y en un contexto concreto, como el disefiado para este estudio.
Ademas, alguin cuestionario ha sido confeccionado ad hoc para este estudio, lo
gue exige conocer si su estructuray su consistencia interna eran adecuadas. En
todos los casos, el estudio psicométrico ha avalado su aplicabilidad.

Los Unicos valores débiles corresponden a la escala de uso del mévil,
que, aunque muy proxima, no alcanza el minimo habitualmente estima-
do en 0,70. Estudios previos con el CAGE (cuestionario en el que se basa el
MULTICAGE-TIC) indican fuertes fluctuaciones en las cifras de consistencia
interna, que oscilan entre 0,52 y 0,90, siendo la edad la variable que mas
afecta a esta propiedad: los mas jovenes tienden a contestar de modo mas
inconsistente, oscilando entre 0,52 y 0,63 (Shields y Caruso, 2004). Ademas,
los estudios disponibles han utilizado el o de Cronbach como estimador
de consistencia interna, cuando éste es un estadistico adecuado para es-
calas continuas, pero no para las dicotomicas, como es el caso del MUL-
TICAGE-TIC. Estudios previos con esta prueba, utilizando la matriz de co-
rrelaciones tetracéricas y estimadores adecuados de consistencia interna,
aplicados a amplios rangos de edad, han informado de valores por encima
de 0,7 para la escala del moévily por encima de 0,8 para el resto (Pedrero-Pé-
rezetal.,2018).

Los resultados apuntan a una gran prevalencia de problemas aso-
ciados al abuso de TIC en esta poblacion. Es preciso hacer constar que
los datos disponibles se han obtenido mediante el uso de un instrumento
de cribado, es decir, que no permiten la estimacién directa de porcentajes
reales, sino la determinacién de posibles problemas que deberian ser pos-
teriormente ratificados por el uso de instrumentos diagnésticos validados.
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Ello esimposible actualmente, debido a la inexistencia de criterios diagnés-
ticos oficiales para determinar con exactitud la existencia de problemas,
haciendo imposible dar ese paso entre el cribado y el diagnostico. Por ello,
se ha utilizado la clasificacion utilizada por el CAGE, disponiendo de datos
que ratifican la validez diagnéstica de tal interpretacion (Rodriguez-Monje
etal., 2018).

Segun los resultados obtenidos, sélo un 32% de los adolescentes
harian un uso adecuado de Internet, mientras que el 31,5% mostrarian
ya sefales de riesgo, un 23,3% mantendrian una conducta de uso abusi-
vay un 13,2% mostrarian una clara dependencia comportamental en el
uso de la red. En definitiva, mas de un tercio de la muestra desarrollaria
un uso problematico de Internet y casi otro tercio estaria en riesgo de
desarrollarlo.

Estos datos son muy llamativos, especialmente si tenemos en cuen-
ta que mas del 90% de la muestra se encuentra en el rango de 15-16 afos.
Como se ha visto en la busqueda bibliografica preliminar, los datos del INE
apuntan que Internet es usado habitualmente por el 98% de los adoles-
centes a los 15 afios y, como apunta este estudio, s6lo un tercio lo hace de
manera no problematica. Los dos tercios restantes lo hacen con la cons-
ciencia de queinvierten demasiado tiempo en la navegacion por la red, reci-
biendo quejas de sus familiares y/o amigos, resultandoles dificil reducir ese

tiempo o permanecer algun dia sin conexion.

Un hecho mas reciente es la aparicién del teléfono movil inteligente
(smartphone), que permite abarcar en una sola mano toda la oferta de In-
ternet (por ello se ha denominado hand computer o computadora de mano)
y un ndmero indefinido de aplicaciones para objetivos concretos. Aunque

persiste el uso de otros dispositivos (tabletas, ordenadores fijos y portati-
les), el moévil va ganando terreno progresivamente. Si, segiin los menciona-
dos datos aportados por el INE, a los 15 afios un 98% de los adolescentes
hacen uso de Internet, un 94% puede hacerlo a través del movil, aunque
también use, de forma complementaria, otros dispositivos. Segln los datos
de este estudio, mas de la mitad de los adolescentes hacen un uso inade-
cuado del teléfono movil: un 28,4% muestran un uso de riesgo, un 21%
un uso abusivo y un 8% una dependencia de su smartphone.

Estudios previos apuntan a la posible existencia de algo que pu-
diera considerarse adiccion al movil (Lin et al., 2015). Sin embargo, otros
estudios ponen en cuestion esta conceptualizacion, en la medida en que
el mévil es simplemente una plataforma para acceder a multiples aplica-
ciones que producen gratificacion y son ellas las que realmente pueden
generar comportamientos adictivos; la adiccién al movil sélo tiene sen-
tido como objeto de estudio cuando lo que se explora es la necesidad de
inmediatez en el uso de sus aplicaciones y la incapacidad para demorar
la recepcién del estimulo y la emision de una respuesta. Es decir, el movil
solo seria un vehiculo para una multiadiccion (suponiendo que el usua-
rio mostrara comportamiento adictivo a varias de esas aplicaciones si-
multaneamente). Dicho de otro modo, si alguien utiliza el movil para jugar
podria convertirse en adicto al juego -no al mévil-, si es adicto a Internet
no quiere decir que lo sea al movil, porque su comportamiento de navegar
por la red sera similar (probablemente mas intenso) cuando permanezca
delante de un ordenador, y asi, una a una, para todas las demas aplicacio-
nes (Pedrero-Pérez, Rodriguez-Monje y Ruiz-Sanchez de Leén, 2012). Esa

es la razon por la que se han explorado en el presente estudio dos grupos
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de aplicaciones que se han mostrado como capaces de generar comporta-
mientos de abuso y potencialmente adictivos: las aplicaciones de mensa-
jeriainstantaneay las redes sociales.

En cuanto a la mensajeria instantanea, si en afios anteriores se estu-
diaba el uso y abuso de aplicaciones como el Messenger® (Carbonell et al.,
2012), ahora hay que considerar el uso habitual de otras como WhatsApp®
(en Espafia), Line, Viber, u otras similares de ambito mas local, como We-
Chat en China, KakaoTalk en Corea del Sur, y muchas otras. En el presen-
te estudio, un 21% de los adolescentes muestran un uso de riesgo de la
mensajeria instantanea, un 14,5% un abuso y un 8% una dependencia.
En resumen, un 43,5% de los adolescentes presenta una conducta pro-
blematica en el uso de WhatsApp.

Estar pendiente de la respuesta a los mensajes que se envian, revisar
continuamente la lista de contactos para saber la Ultima hora de conexidn,
comprobar si han sido vistos los mensajes enviados, responder de inmediato
a los mensajes recibidos, son comportamientos muy habituales que, por su
repeticién y necesidad de ser realizados de inmediato, pueden interferir en la
atencion que deben prestar en determinados momentos al estudio, a las ta-
reas habituales o incluso a otras formas de ocio. Ademas de esta necesidad de
inmediatez, el uso abusivo de estas aplicaciones de mensajeria instantanea
puede facilitar otro tipo de comportamientos, como la vigilancia excesiva del
comportamiento de otros, el acoso, y otras amenazas a la intimidad y la liber-
tad individual, ademas de la pérdida de elementos claves en la comunicacién
interpersonal, como el tono de voz, propio de la conversacién telefénica, y
el registro de la mirada, los gestos, las posturas corporales, inherentes a la
comunicacién frente a frente (de Mera y Cayuso, 2017).

El hecho de que casi la mitad de la muestra de adolescentes pre-
sente, en mayor o menor grado, un uso problematico de estas aplica-
ciones de mensajeria instantanea es un dato a tener en cuenta. Cabe
pensar si este uso problematico se corresponde con una edad, los 15 0 16
afios, en la que los mecanismos de control comportamental no estan plena-
mente desarrollados, pero que puede normalizarse con el paso del tiempo.
Sin embargo, parece mas probable que el establecimiento de patrones de
uso excesivo persista a lo largo del tiempo. Una investigacién con estudian-
tes de medicina encontré que un uso abusivo muestra una relacién directa
con indicadores de mal aprovechamiento académico (Lira-Rodriguez et al.,
2017), algo similar a lo encontrado en pequefias muestras de adolescentes
(Lister-Landman, Domoffy Dubow, 2017).

El otro grupo de aplicaciones estudiado es el que abarca las deno-
minadas redes sociales. Este concepto de red social se refiere a una pagina
web en la que los internautas intercambian informacion personal y conte-
nidos multimedia de modo que crean una comunidad de amigos virtual
e interactiva. En realidad, las sucesivas actualizaciones de estas aplica-
ciones conllevan que los limites entre red social y mensajeria instantanea
se vayan difuminando, puesto que WhatsApp permite ya el intercambio
de archivos y contenidos multimedia, y Facebook permite la emision de
mensajes instantaneos, por poner un ejemplo. Sin embargo, existe aun
una diferencia clara entre lo que sirve prioritariamente para hablar y lo
que se usa principalmente para compartir fotos o contenido multimedia.
Los diferentes grupos de edad muestran preferencias por determinadas
aplicaciones; por ejemplo, la red social que era utilizada (hasta su reciente

desaparicién) como experiencia iniciatica por los mas jovenes era el Tuen-
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ti, para pasar mas adelante al uso de Instagram, y posteriormente al uso
de Facebook o Twitter.

Se ha estudiado la posible adiccién a las redes sociales (Kuss y Griffi-
ths, 2011) y los posibles riesgos asociados a su uso (Aguilar, 2017). Algunos
autores han propuesto que la pertenencia a redes sociales representa en
si misma “una forma de ser”, es decir, un redisefio de la propia identidad,
que puede tornarse mas satisfactoria que la identidad real (Kuss y Griffiths,
2017), lo que en el caso de adolescentes presenta riesgos obvios. El uso de
estas redes es bien tolerado por los padres, incluso alentado en la creencia
de que estar en linea es visto como mas seguro que vagando por las calles y
los padres suelen suponer que el uso de la tecnologia en el hogar es normal
y saludable (Kussy Griffiths, 2015). La proliferacion y la frecuencia de uso de
las redes sociales parece ser uno de los factores principales del incremento
del uso de Internet en los ultimos afios (Carbonell, Chamarro, Oberst, Rodri-
go y Prades, M. 2018).

En el presente estudio, un 19% muestra un uso de riesgo de las redes
sociales, un 13% un abuso y un 7% una dependencia. En total, casi un 40%
de la muestra hace un uso problematico de las redes sociales. Teniendo en
cuenta que el abuso de estas redes sociales suele coincidir con el abuso
de mensajeria instantanea (12,7% de la muestra estudiada), el grado de
interferencia con actividades de la vida diaria tiende a multiplicarse.

Los videojuegos representan una problematica diferente de las an-
teriores. Lo mas frecuente es que estos juegos tengan como soporte las
videoconsolas, requiriendo muchas de ellas la conexién a Internet para
el uso multijugador. Sin embargo, en los ultimos afios han ido surgiendo
aplicaciones de Internet que permiten jugar en el ordenador personal o

a través del teléfono movil. A diferencia de los mensajes instantaneos y
las redes sociales, los videojuegos requieren un creciente grado de pericia
para el manejo de controles y de la dindamica del juego, que los sitla en
una dimension diferente. De hecho, muchos estudios han encontrado que
el uso de videojuegos mejora significativamente determinados aspectos
del rendimiento cognitivo, como el control atencional, la capacidad vi-
soespacial y la eficacia motora en personas sanas, teniendo la caracteristi-
ca de que el aprendizaje que se produce se generaliza con gran facilidad a
tareas mas ecologicas (Dye, Green y Bavelier, 2009; Green y Bavelier, 2012;
Sanchez, 2012), motivo por el cual han sido utilizados como instrumen-
tos terapéuticos en muy diversas patologias, como el deterioro cognitivo
(Basak, Boot, Voss y Kramer, 2008), la dislexia (Franceschini et al., 2013) o
la recuperacion tras un ictus (Chen et al., 2015). Sin embargo, también se
ha investigado sobre la adiccién a los videojuegos y los factores de riesgo
para provocar una excesiva implicacion en su uso, encontrandose que en-
tre los mas importantes estan un mal funcionamiento psicosocial (factor
fundamental para el desarrollo de patrén adictivo de uso), sexo masculi-
no, que el juego pueda usarse online, el tiempo de juego y factores socio-
familiares (Buiza-Aguado et al., 2017).

En la muestra estudiada, un 24% mostré un uso de riesgo de los vi-
deojuegos, un 12,5% un abuso y el 5,7% una dependencia. Mas adelante
se podra comprobar que este tipo de uso problematico presenta caracteris-
ticas diferentes a las de las otras conductas estudiadas.

Cuando se estudian las diferencias de género se encuentra que las
adolescentes presentan puntuaciones de abuso o dependencia mucho
mas frecuentemente que los varones en todas las conductas problema-
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ticas, salvo en los videojuegos. El tamafio de las diferencias es muy consi-
derable, especialmente en Mensajeria instantanea y Redes sociales. Este
resultado aparece también en estudios previos, aunque con muestras no
representativas y mayor edad (Billieux, Van der Linden y Rochat, 2008; Fer-
nandez-Villa et al., 2015; Pedrero-Pérez et al., 2018), pero en otros trabajos,
realizados en culturas orientales, no se aprecian diferencias significativas en
funcién del sexo (Chen et al., 2017). Estas diferencias parecen estar media-
das por variables psicolégicas, como una mayor sensibilidad de las mujeres
a sefiales internas, mientras que los varones la presentan mayor a sefiales
externas (Van Deursen, Bolle, Hegner y Kommers, 2015), lo que determina
que las mujeres utilicen mas las TIC con objetivo de socializarse y de ali-
viar el malestar, mientras que los varones son mas proclives a involucrarse
en actividades que impliquen competitividad con otros (Chen et al., 2017).
Estas diferencias se deben en gran medida, sin duda, a factores educativos
propios de cada cultura, que determinan diferentes roles para cada sexo:
las mujeres mas orientadas a las relaciones sociales y con mayor vulnerabi-
lidad emocional, y los varones mas orientados a logros y a actividades que

impliquen competitividad.

Para estudiar la influencia del malestar psicolégico en las conductas
de abuso de las TIC se utilizaron dos variables: el estrés percibido y el riesgo
de mala salud mental. En cuanto al primero, aparece, como es habitual, que
las mujeres muestran niveles de estrés percibido que los varones, aunque
el tamafo de estas diferencias es despreciable. También es muy bajo el ta-
mano del efecto de las diferencias cuando se relaciona con otras variables,
como el tipo de centro donde estudian o el nivel de desarrollo del distrito

en el que esta localizado. Las puntuaciones se ajustan casi a la perfeccién

a una distribucién normal, aunque existe una relacion lineal entre el estrés
percibido y la intensidad del abuso de las TIC, aunque nuevamente con un
tamano del efecto despreciable. Por tanto, la variable estrés percibido, me-
dida a través del EEP-4 no ha aportado informacion relevante, al carecer de

capacidad discriminativa.

Un tema aparte es la informacion que proporciona el GHQ-12. Lo
primero que llama la atencion es el dato de que, si aplicamos las reglas
de interpretacién habituales (3 o mas respuestas respondidas afirmativa-
mente indican riesgo de mala salud mental), un 36% de la muestra es-
taria en riesgo de padecer problemas de salud mental, lo cual es un
hallazgo significativo. Este porcentaje aumenta al 42% en las mujeres,
siendo del 30% para los varones. No contamos con estudios que explo-
ren la validez predictiva del GHQ-12 en poblacién de adolescentes espa-
fioles. Cuando se ha aplicado a muestras de otros paises los datos son
muy contradictorios: algunos sugieren que las puntuaciones de los ado-
lescentes deben ser interpretados del mismo modo que las de los adultos
(French y Tait, 2004), otros utilizan las puntuaciones Likert, encontrando
elevadas prevalencias de problemas psicopatolégicos (Bansal, Goyal y Sri-
vastava, 2009) o proponiendo puntos de corte de 10 para los hombres y
11 para las mujeres en las puntuaciones continuas (Baksheev, Robinson,
Cosgrave, Baker y Yung, 2011). El autor del GHQ-12 sugiri6 utilizar la me-
dia de la muestra como punto de corte cuando no se dispusiera de datos
previos (Goldberg et al., 1998); teniendo en cuenta que la media (tanto de
la muestra total como la de ambos sexos) se sitla entre 2 y 3 respuestas
afirmativas, seria adecuado considerar que 3 es el umbral para estimar

riesgo de mala salud mental.
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Otra forma de interpretar los resultados de este cuestionario es me-
diante las puntuaciones Likert, lo que no sélo nos proporciona la imagen
dicotémica Riesgo Si/No, sino una medida de la intensidad de ese riesgo. En
este caso, aparece una correlacion positiva entre respuestas afirmativas
al MULTICAGE-TICy al GHQ-12, aunque el tamaiio del efecto es pequeiio.
Si se observa que a mayor grado de uso problematico de las TIC la pun-
tuacion en riesgo de mala salud mental es mayor, aunque en la muestra
estudiada no se observa que sea una variable con capacidad predictiva
sobre el uso o abuso de estas tecnologias.

Uno de los elementos centrales de los procesos adictivos es la pérdida
de control sobre la conducta. En términos neurocientificos, esa pérdida de
control se refiere a un mal funcionamiento de la corteza prefrontal en donde
residen las capacidades de establecer metas, disefiar estrategias, tomar deci-
siones, supervisar el plan trazado, cambiar de estrategia cuando no encamina
al objetivo, etc. Ese funcionamiento deficitario es, a la vez, causa y consecuen-
cia del establecimiento de procesos adictivos: un fallo en los mecanismos de
control puede hacer que un contacto con las drogas derive en un comporta-
miento adictivo y, a su vez, el proceso adictivo altera mas el funcionamiento
prefrontal, no sélo por el efecto bioquimico de las sustancias, sino también
por el estrés asociado, la restriccion estimular, etc. (Koob y Volkow, 2016). Es-
tos fallos son, en gran medida, reversibles, mas alin cuando se aplican trata-
mientos de rehabilitacion cognitiva (Pedrero-Pérez, Rojo-Mota, Ruiz-Sanchez
de Ledn, Llanero-Luque y Puerta-Garcia, 2011). Este es un elemento comun
a la adiccién a todas las sustancias (Everitt y Robbins, 2016; Verdejo-Garcia,
Bechara, Recknor y Perez-Garcia, 2006), pero también a las denominadas
adicciones comportamentales (Brand et al., 2014; Dong, Lin y Potenza, 2015).

Los comportamientos afectados por ese mal funcionamiento pre-
frontal se trasladan a las actividades de la vida diaria, de modo que pue-
de medirse indirectamente observando o preguntando a la persona por
tal afectacion. Hay abundante evidencia sobre el hecho de que la adic-
cion también se traduce en fallos cotidianos en personas con adiccién a
sustancias (Mendoza, Cuello y Lépez, 2016; Roscigno, Diaz, Mendoza, Al-
cedo y Alvarado, 2016) y en adicciones comportamentales (Pedrero-Pé-
rez et al., 2018).

En la muestra estudiada, todas las escalas fueron puntuadas, como
media, cerca de una desviacion tipica por encima de lo que se observa
en poblacién general de todas las edades. En principio, y a falta de estu-
dios realizados en Espafia, estas puntuaciones son normales si tenemos
en cuenta que durante la adolescencia es, precisamente, cuando se
produce el momento de mas intenso cambio neurolégico (poda neu-
ronal) y cuando se desarrollan las denominadas funciones ejecutivas,
relacionadas con la conducta auténoma y autorregulada. Sin embargo,
y como se puede observar en la Tabla 20, la media de las puntuaciones
en todas las escalas de sintomas de mal funcionamiento prefrontal
aumenta de forma lineal a medida que se incrementa el nimero de
problemas en el uso de TIC. En tal medida, puede afirmarse que el incre-
mento de los problemas asociados al uso/abuso de las TIC es funcion
de la pérdida de control superior de la conducta. Cuando el adolescente
no establece tiempos de uso, estrategias para detener la conducta cuando
se ajuste al plan previo, no calcula consecuencias a medio y largo plazo, y
se deja vencer por la gratificacién inmediata de seguir conectado, enton-

ces aparece la conducta de abuso.
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En la Tabla 21 observamos, sin embargo, que esa pérdida de control
predice de manera muy pobre la conducta de abuso. No mas del 12,5% de
la varianza total de sintomas de abuso se puede predecir a partir de los
sintomas de mal funcionamiento prefrontal, lo que significa que no es
ni el Ginico ni acaso el principal factor que explica el abuso.

Mientras que los sintomas de mal control ejecutivo son, de todos
los estudiados, los que mas capacidad predictiva muestran sobre el
abuso de Internet y los videojuegos, es importante constatar que son los
sintomas de mal control de las emociones los que predicen en mayor
magnitud los problemas por abuso del moévil, de la mensajeria instan-
tanea y de las redes sociales. Puesto que son las mujeres las que mayor
dificultad presentan (como sucede en todas las muestras estudiadas previa-
mente), son las adolescentes las que mas probablemente usen en exceso
el movil para acceder a las aplicaciones que les pongan en contacto con
otras personas (mensajes y redes) motivadas por malestar emocional.
Rehabilitacidn cognitiva y entrenamiento en manejo de emociones parecen

configurarse como elementos clave de cualquier menu terapéutico.

Hemos explorado también una serie de conductas que pueden estar
asociadas al uso y abuso de los TIC. Algunos resultados resultan sorpren-
dentes: por ejemplo, que casi el 5% de los adolescentes declaren jugar
con mucha frecuencia en webs de apuestas deportivas, y que casi un
12% ya lo haya hecho en alguna ocasion. Ademas, parece ser una conduc-
ta exclusiva de los varones, que dicen hacerlo algunas o muchas veces en
un 13% de los casos, mientras las mujeres sélo alcanzan el 0,7%, alcan-
zando las diferencias un tamafo del efecto entre moderado y grande. Este
puede ser un grave problema en los proximos afios y no es buena noticia

que ya a los 15-16 afios existan vias de acceso rapido a este tipo de webs.
Algunos estudios encuentran que apostar dinero en los afios de adolescen-
cia es un potente predictor de problemas con el juego online en los afios si-
guientesy en la etapa adulta (DiCicco-Bloom y Romer, 2012; Marchica, Zhao,
Derevensky y Ivoska, 2017).

Otro dato llamativo es que el 4% de la muestra afirme contar con el
permiso de sus padres cuando gasta dinero en Internet, frente a un 15%
dice hacerlo sin su consentimiento algunas o muchas veces. El control
parental parece no ser muy efectivo, puesto que un 33% de la muestra dice
que los padres ponen normas sobre el uso de las TIC, pero un 21% dice
saltarselas, un 22% usa el moévil a escondidas, un 32% afirma que sus
padres no tienen ni idea de para qué usa sus dispositivos de conexion
y un 29% dice aprovechar la noche hasta altas horas para conectarse
fuera del control de sus padres. En estudios previos se ha encontrado que
los padres de jovenes con adiccion a Internet declaran una nula autoefica-
cia para detectar conductas de riesgo y situaciones de abuso de las TIC, asi
como para imponer y hacer cumplir la normativa. Se han propuesto inter-
venciones breves para mejorar esa autoeficacia, con relativo éxito (Bleck-
mann, Rehbein, Seidel y MoRle, 2014; Schatz, 2017).

En cuanto a las aplicaciones preferidas por los adolescentes, tres de
ellas son de uso casi universal. Mas del 90% de los participantes utilizan
WhatsApp, aunque las chicas lo hacen significativamente mas qué los
chicos (96% vs. 92%). Las alternativas, como Line, Viber o Telegram son
muy poco utilizadas por los adolescentes. En segundo lugar se encuentra
Youtube, usado por el 90% de la muestra, sin diferencias por sexo. Y, en
tercer lugar, Instagram es utilizado por el 87% de las chicas y significati-

~~ Universidad Camilo José Cela



vamente menos por los chicos, un 74%. Mientras la primera es una aplica-
cion para la comunicacion instantanea, la segunda es una red social basada
en imagenes compartidas, y la tercera, que era inicialmente un depésito de
videos, ha evolucionado hasta ser una de las principales fuentes de infor-
macién utilizada por los mas jovenes, y generando idolos sociales que son
referencias culturales para los adolescentes actuales (Jiménez, Garcia 'y de
Ayala, 2016), con los peligros que ello conlleva.

Ya lejos del uso generalizado se sitia Snapchat, cuya mayor sefia de
identidad es la mensajeria efimera: las imagenes y mensajes pueden ser
accesibles solo durante un tiempo determinado elegido por los usuarios.
Es mucho mas utilizada por las chicas (71%) que por los chicos (41%). Esta
aplicacién genera beneficios comunicativos, pero también graves riesgos,
segun los propios usuarios (Vaterlaus, Barnett, Roche y Young, 2016).

Mas de un 40% utiliza Spotify, una plataforma para acceder a musica,
con la opcién de ser gratuita y con publicidad, o de ser de pago y sin ella.
También es mas utilizada por las chicas (47%) que por los chicos. Menos ya
de la tercera parte de la muestra utiliza Skype, una aplicacion que permite
la intercomunicacién con imagen, aunque en franco declive, puesto que ya
muchas otras aplicaciones, incluso instaladas de serie en el mévil o el orde-
nador, ofrecen estos servicios. A diferencia de las anteriores, esta aplicacién
es mas usada por los chicos (35%) que por las chicas (25%).

Las aplicaciones mas utilizadas por los adultos son poco utiliza-
das por los adolescentes: Facebook y Twitter. El desaparecido Tuenti era
la red social de preferencia para los que se iniciaban en el uso de las TIC,
mientras que los adolescentes ya prefieren claramente Instagram y sélo un
porcentaje menor usa las que son mas propias de los adultos. El resto de

aplicaciones por las que se ha preguntado son utilizadas por menos del 10%
de los adolescentes, con una excepcién: Wattpad es una red social en la
que se comparten historias escritas, tanto narraciones cotidianas como
intentos de creacion literaria. Es una aplicacion que es muy poco utilizada
por los chicos (2%), pero no tan inusual en las chicas, quienes la usan en
el 21% de los casos.

Las diferencias en el uso por los que acuden a colegios publicos,
privados o concertados son puntuales y presentan un tamano del efecto
muy bajo, por lo que puede afirmarse que el uso de unas u otras aplica-
ciones es universal en la poblacion estudiada. También hay que hacer
constar que los adolescentes escogen vias para informarse, comunicarse
y divertirse muy caracteristicas y, en algunos casos, muy diferentes de los
jovenesy los adultos.

No se han encontrado estudios similares con los que comparar los
resultados obtenidos. Un estudio realizado por Internet, utilizando los mis-
mos cuestionarios de este estudio, con participacion de 1.290 personas de
diferentes paises, y un rango de edad que incluia desde menores de 18 hasta
mayores de 60 afos (Pedrero-Pérez, et al., 2018), encontré que el uso pro-
blematico de Internet era del 22,7% (8,6% dependencia), de Mévil un 26,7%
(7,9% dependencia), de Videojuegos un 5,1% (1,9% dependencia), de Men-
sajeria instantanea un 24,0% (10,7% dependencia) y de Redes sociales un
14,7% (6,1% dependencia). Este estudio muestra cémo los menores de 18
afos son los que presentan mas problemas, decreciendo con la edad, salvo
los problemas con el Moévil, que s6lo empiezan a reducirse significativamen-
te a partirde los 45 afos. Otro estudio en el que participaron estudiantes uni-
versitarios voluntarios de toda Europa, utilizando la escala de Dependencia
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Percibida del cuestionario PMPUQ, encontr6é que podian considerarse a si
mismos dependientes graves del mévil entre un 1,0% y un 3,9% de la mues-
tra (Lopez-Fernandez, et al., 2017). Otros estudios han quedado obsoletos al
ser previos a los drasticos cambios en la oferta de servicios proporcionada
por estas plataformas y aplicaciones (Carbonell et al., 2012). En Espania, se-
gun los datos de ESTUDES (2014-15) (Observatorio Espafiol de la Drogay las
Toxicomanias, 2016), el 18% de la poblacién de adolescentes y jovenes de
14 a 18 afios usa de manera abusiva las tecnologias de la informacién y la
comunicacion (TIC), siendo del 19% para la poblaciéon de Madrid (aunque a
partir de una muestra no representativa) (Pedrero-Pérez, Benitez-Robredo y
Alvarez-Crespo, 2017), si bien estos datos se obtuvieron en 2014 y sélo para
el uso/abuso de Internet.

En definitiva, los datos del presente estudio no permiten afirmar
que exista algo que pueda denominarse “adiccién” alas TIC, o a cualquie-
ra de ellas por separado, pero si que se trata de un problema de impor-
tancia creciente. El hecho de que cerca de la mitad de la muestra decla-
re problemas asociados al uso de estos dispositivos y aplicaciones debe
alertar sobre el impacto que tales problemas pueden tener en el corto y
largo plazo, en cuanto a rendimiento escolar, problemas disciplinarios,
alteracion del desarrollo neurolégico, socializacion alternativa, futura
implicacion en otros comportamientos adictivos, consecuencias para la
salud mental, y tantas y tantas posibles consecuencias. El hecho de que
este estudio se haya realizado en una muestra de 15-16 afios es un dato
aln mas importante: la segunda revolucion de Internet puede haber lle-
gado de forma excesivamente rapida, se ha difundido de forma masiva y
ha encontrado desarmadas a sociedades que junto a los grandes beneficios

que aporta tiene que enfrentar riesgos crecientes, especialmente para
los sujetos mas vulnerables, en este caso los adolescentes. Se trata de
un tema que requiere un gran volumen de investigacién y también de la
adopcién de medidas educativas, preventivas y asistenciales, cuya pues-
ta en marcha no debe demorarse mucho mas.
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Conclusiones

EN PRIMER LUGAR

Los resultados apuntan a una gran prevalencia de problemas aso-
ciados al abuso de TIC en esta poblacion de adolescentes escolari-
zados.

Sélo un 32% de los adolescentes harian un uso adecuado de Inter-
net, mientras que el 31,5% mostrarian ya sefiales de riesgo, un 23,3%
mantendrian una conducta de uso abusiva y un 13,2% mostrarian
una clara dependencia comportamental en el uso de la red.

Internet es usado habitualmente por el 98% de los adolescentes a los
15 aflos y s6lo un tercio lo hace de manera no problematica.

Un 94% de los adolescentes puede acceder a Internet y a multiples
aplicaciones a través del movil.

Mas de la mitad de los adolescentes hacen un uso inadecuado del
teléfono movil: un 28,4% muestran un uso de riesgo, un 21% un uso
abusivo y un 8% una dependencia de su smartphone.

Un 21% de los adolescentes muestran un uso de riesgo de la mensa-
jeria instantanea, un 14,5% un abuso y un 8% una dependencia. En
resumen, un 43,5% de los adolescentes presenta una conducta pro-
blematica en el uso de WhatsApp.

Un 19% muestra un uso de riesgo de las redes sociales, un 13% un
abuso y un 7% una dependencia. En total, casi un 40% de la muestra

hace un uso problematico de las redes sociales.

Un 24% mostro un uso de riesgo de los videojuegos, un 12,5% un abu-

soy el 5,7% una dependencia.

Las adolescentes presentan puntuaciones de abuso o dependencia
mucho mas frecuentemente que los varones en todas las conductas
problematicas, salvo en los videojuegos, pero especialmente en Men-

sajeria instantanea y Redes sociales.

EN SEGUNDO LUGAR

Amayor grado de uso problematico de las TIC la puntuacién en riesgo

de mala salud mental es mayor.

Elincremento de los problemas asociados al uso/abuso de las TIC es

funcién de la pérdida de control superior de la conducta.

La inmadurez cerebral propia de la adolescencia es un importante
factor de vulnerabilidad para la pérdida de control superior de la con-

ducta.
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Sin embargo, la inmadurez cerebral y la pérdida de control superior
de la conducta sélo explican una parte pequefa del abuso de las TIC:
debe atenderse a variables no estudiadas, como la presion de grupo,
factores culturales, modas o las diferentes funciones que el uso de las
TIC ofrece para cada individuo.

Las adolescentes son las que mas probablemente usen en exceso el
moévil para acceder a las aplicaciones que les pongan en contacto
con otras personas (mensajes y redes) motivadas por malestar emo-
cional.

El 5% de los adolescentes declaran jugar con mucha frecuencia en
webs de apuestas deportivas, y casi un 12% ya lo haya hecho en
alguna ocasion. Este es un problema de los adolescentes varones,
en tanto que las adolescentes no parecen implicarse en este tipo de
conductas.

El 4% de los adolescentes afirma contar con el permiso de sus padres
cuando gasta dinero en Internet, frente a un 15% que dice hacerlo sin
su consentimiento algunas o muchas veces.

Un 33% de la muestra dice que los padres ponen normas sobre el uso
de las TIC, pero un 21% dice saltarselas, un 22% usa el mévil a escon-
didas, un 32% afirma que sus padres no tienen ni idea de para qué
usa sus dispositivos de conexion y un 29% dice aprovechar la noche
hasta altas horas para conectarse fuera del control de sus padres.

Mas del 90% de los participantes utilizan WhatsApp, aunque las chi-
cas lo hacen significativamente mas qué los chicos (96% vs. 92%).

Youtube es usado por el 90% de la muestra, sin diferencias por sexo.
Y en tercer lugar, Instagram es utilizado por el 87% de las chicas y sig-

nificativamente menos por los chicos, un 74%.

POR ULTIMO

Aunque aparecen algunas diferencias significativas relacionadas
con el nivel de desarrollo del distrito y el tipo de financiacion del
centro educativa, ninguna muestra un tamano del efecto que per-
mita considerarla importante. De hecho puede afirmarse que no
hay diferencias reales en relacion a esas variables. Si las hay, y en
algiin caso de gran magnitud, en cuanto al sexo, apareciendo pre-
valencias de problemas, conductas, preferencia por aplicaciones y
funcionalidad de las TIC, que distinguen claramente entre adoles-
centes de uno y otro sexo, configurando problematicos netamente
diferenciadas.
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Anexo 1. MULTICAGE-TIC

1 (Crees que deberias dedicar menos tiempo a estar conec-
tado con objetivos distintos a los de tus estudios?

2 ¢Se han quejado tus familiares de las horas que dedicas a
estar conectado?

3 ;Te cuesta trabajo permanecer desconectado varios dias
seguidos?

4 ;Tienes problemas para controlar el impulso de conectarte
o has intentado sin éxito reducir el tiempo que dedicas a
estar conectado?

5 ¢Utilizas el teléfono movil mas a menudo o por mas tiempo
del que debieras?

6 ¢Te han comentado en alguna ocasion, tus familiares o
amigos, que utilizas mucho el movil para hablar o enviar
mensajes?

7 Sialgun dia no tienes tu movil ¢ te sientes incobmodo o como
si te faltara algo muy importante?

8 ¢Has intentado reducir el uso de tu movil sin conseguirlo de
forma satisfactoria?

9 ¢Crees que deberias dedicar menos tiempo a jugar a la vi-
deoconsola o juegos de ordenador o del movil?

10 | ¢Se queja tu familia de que pasas demasiado tiempo ju-
gando con la videoconsola o el ordenador o el movil?

n ¢ Te cuesta trabajo estar varios dias sin usar tu videoconsola
o tus juegos de ordenador o el movil?

12

¢Has intentado sin conseguirlo reducir el tiempo que
dedicas a jugar con tu videoconsola o tu ordenador o tu
movil?

13

;Crees que deberias dedicar menos tiempo a chatear con
tus contactos por WhatsApp u otra App similar a través del
movil?

¢ Te han dicho tus familiares o amigos que pasas demasia-
do tiempo chateando a través del WhatsApp u otra App
similar?

15

¢Te cuesta trabajo pasar tiempo sin consultar el Whats
App u otra App similar para comprobar si hay nuevos
mensajes?

16

¢Has intentado alguna vez sin conseguirlo reducir el tiem-
po que dedicas al WhatsApp u otra App similar?

17

¢Crees que deberias dedicar menos tiempo a participar en
redes sociales, como Instagram, Snapchat, Ask o similares?

;Te han dicho tus familiares o amigos que pasas demasia-
do tiempo consultando y comunicandote a través de Insta-
gram, Snapchat, Ask o similares?

19

¢ Te cuesta trabajo pasar tiempo sin consultar el Instagram,
Snapchat, Ask o similares, para comprobar si hay nueva in-
formacion?

20

¢Has intentado alguna vez sin conseguirlo reducir el tiem-
po que dedicas al Instagram, Snapchat, Ask o similares?
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Anexo 2. ISP-20

NUNCA O POCAS A VECES Si Y MUCHAS SIEMPRE O
CASI NUNCA VECES A VECES NO VECES CASI SIEMPRE

1 Tengo problemas para empezar una actividad. Me falta iniciativa 0,2

2 Me resulta dificil concentrarme en algo 7.8 2,5 0,4 0,7 0,3
3 Soy incapaz de hacer dos cosas al mismo tiempo (por ejemplo, preparar la comida y hablar) 1,6 0,5 0,2
4 Rio o lloro con demasiada facilidad 0,4 10 0,4 16
5 Me enfado mucho por cosas insignificantes. Me irrito con facilidad 2,5 0,7 0,3 0,9
6 Tengo problemas para cambiar de tema en las conversaciones

7 Estoy como aletargado, como adormecido 0,3 11 0,2

8 Tengo dificultades para tomar decisiones 0,5 0,1 0,2 0,2
9 Me olvido de que tengo que hacer cosas pero me acuerdo cuando me lo recuerdan

10 Muchas veces soy incapaz de hacer las cosas sin que alguien me diga que las tengo que hacer 0,4 0,3 31

n Tengo dificultades para seguir el argumento de una pelicula o un libro 16 10 0,7 1,9 1,4
12 Tengo dificultad para pensar cosas con antelacion o para planificar el futuro. 1,8

13 Puedo pasar de la risa al llanto con facilidad 53 1,2 52
14 Cuento chistes inapropiados en situaciones inapropiadas 0,7 (-) 0,3
15 Me cuesta ponerme en marcha. Me falta energia 1,0

16 Me cuesta planificar las cosas con antelacion

17 Hago comentarios sobre temas muy personales delante de los demas

18 Hago o digo cosas embarazosas

19 Tengo explosiones emocionales sin una razén importante (-) 01 52 0,5
20 Hago comentarios sexuales inapropiados 0,2
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Anexo 3. GHQ-12

1. En las ultimas semanas has podido con-
centrarte bien en lo que haces?

1 Mejor que lo habitual

[ 1gual que lo habitual

] Menos que lo habitual

[ Mucho menos que lo habitual

2. ¢Enlas ultimas semanas tus preocupacio-
nes te han hecho perder mucho suefio?

[ No, en absoluto

L] No mas que lo habitual

[ Bastante mas que lo habitual
[ Mucho més que lo habitual

3. ¢En las ultimas semanas has sentido que
estas jugando un papel ttil en la vida?

[ Mas util que lo habitual

[ 1gual de atil que lo habitual

[ Menos til que lo habitual

] Mucho menos atil que lo habitual

4. ;Te hasentido capaz de tomar decisiones?

[] Mas capaz que lo habitual

[ 1gual de capaz que lo habitual

] Menos capaz que lo habitual

] Mucho menos capaz que lo habitual

{Te has sentido constantemente agobiado
y en tension?

] No, en absoluto

] No mas que lo habitual

[ Bastante mas que lo habitual
[ Mucho mas que lo habitual

(Has sentido que no puedes superar tus
dificultades?

] No, en absoluto

] No mas que lo habitual

[] Bastante mas que lo habitual
] Mucho més que lo habitual

¢Has sido capaz de disfrutar tus activida-
des normales de cada dia?

1 Mas que lo habitual

[I1gual que lo habitual

] Menos que lo habitual

] Mucho menos que lo habitual

¢Has sido capaz de hacer frente a tus pro-
blemas?

] Mas capaz que lo habitual

[ 1gual de capaz que lo habitual

] Menos capaz que lo habitual

] Mucho menos capaz que lo habitual

10.

11.

12.

{Te has sentido poco felizy deprimido?

[ No, en absoluto

[ No mas que lo habitual

] Bastante mas que lo habitual
] Mucho mas que lo habitual

(Has perdido confianza en ti mismo?

[ No, en absoluto

] No mas que lo habitual

] Bastante mas que lo habitual
[ Mucho mas que lo habitual

{Has pensado que eres una persona que
no vale para nada?

[ No, en absoluto

[ No mas que lo habitual

[] Bastante mas que lo habitual
] Mucho mas que lo habitual

(Te sientes razonablemente feliz conside-
rando todas las circunstancias?

] Mas feliz que lo habitual

[ 1gual de feliz que lo habitual

] Menos feliz que lo habitual

] Mucho menos feliz que lo habitual
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Anexo 4. Escala de Estrés Percibido EEP-4

CASI DE VEZ EN MUY
‘ Nt ‘ NUNCA CUANDO Al Ton A MENUDO
1 En el dltimo mes ;con qué frecuencia te has sentido incapaz de controlar las cosas importantes
de tu vida?
2 En el Ultimo mes ¢con qué frecuencia has estado seguro sobre tu capacidad para manejar tus

problemas personales?

3 En el Ultimo mes ;con qué frecuencia has sentido que las cosas te van bien?

4 En el Ultimo mes ;con qué frecuencia has sentido que las dificultades se acumulan tanto que
no puedes superarlas?
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Anexo 5. Cuestionario de Conductas Asociadas al Uso de TIC (CAU-TIC)

MUCHAS VECES | ALGUNAS VECES POCAS VECES

1 Sé que paso demasiado tiempo conectado y que ello repercute en mis estudios
2 En algunas épocas decido no conectarme para poder estudiar
3 Mis padres me ponen normas sobre cuando puedo estar conectado y cuando no

Me salto las normas que me ponen mis padres para conectarme

Me relaciono con personas que sélo conozco online, sin haberlas visto nunca en la vida real

Utilizo aplicaciones que mis padres no autorizarian

He llegado a levantarme horas antes para conectarme a escondidas

4
5
6 Mis padres no saben para qué uso el maovil, la Tablet o el ordenador en realidad
7
8
9

He estado conectado a altas horas de la noche para evitar que mis padres se enteren

10 Uso el movil principalmente para jugar online

n He gastado dinero en juegos online sin el consentimiento de mis padres

2 He gastado dinero en juegos online con el consentimiento de mis padres

13 Se me pasan las horas usando el moévil sin que me dé cuenta

14 He jugado en webs de apuestas deportivas

15 He jugado online a juegos de apuestas, como el poker

16 Uso el movil a escondidas

17 He pensado que no deberia estar usando una aplicacion

18 Me he sentido culpable por usar demasiado el movil o por cosas que hacia con él

19 Soy capaz de desconectarme cuando tengo cosas importantes que hacer

20 Digo cosas online que no me atreveria a decir en persona

21 Tengo maneras de comprobar si con quien estoy hablando es quien dice ser (audio, Skype...)
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Anexo 6. Inventario de Apps

LA USO CON MUCHA LA HE USADO NO LA HE LA USO CON MUCHA LA HE USADO NO LA HE
FRECUENCIA ALGUNA VEZ USADO NUNCA FRECUENCIA ALGUNA VEZ USADO NUNCA
ASK SKYPE
BADOO SNAPCHAT
BURN NOTE SPOTIFY
FACEBOOK TELEGRAM
FESS TINDER
FOURSQUARE TUMBLR
GOTOMEETING TWITTER
GRINDR VIBER
HAPPN VINE
INSTRAGRAM WHATSAPP
LINE WATTPAD
LOVOO WHISPER
PERISCOPE YIK YAK
PINTEREST YOUTUBE
SKOUT
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Listado de Centros Educativos que participaron
en el proceso de evaluacion

CENTRO

DOMICILIO

CENTRO

DOMICILIO

AGORA C/ Marqués de Portugalete, 17 MATER CLEMENTISSIMA C/ Antonio Folgueras, 12
ARTICA C/ Los Morales, 25 MENESIANO Avda. Brasilia, 11
BERNADETTE C/ Sta. Bernardita, 1y 3 MONTPELLIER C/ Virgen del Val, 7
CLARET C/ Corazén de Maria, 1 NTRA. SRA. DEL PILAR C/ Castells, 56

CORAZONISTAS

Avda. Alfonso XllI, 127

NTRA. SRA. MARAVILLAS

C/ Guadalquivir, 9

GREDOS SAN DIEGO VALLECAS

Avda. Parque Palomeras Bajas, 14

PADRE PIQUER

C/ Caflaveral, 96

IES. ALAMEDA DE OSUNA

C/ Antonio Sancha, s/n

PONCE DE LEON

C/ Eduardo Barreiros, 6

IES. E. M® AUSTRIA

C/ Antonio Leyva, 84

RAMON Y CAJAL

C/ Arturo Soria, 206

IES. GOMEZ MORENO

Avda. Hellin, 9

SALESIANOS ESTRECHO

C/ Francos Rodriguez, 5

IES. JUAN DE LA CIERVA

C/ Caoba, 1

SAN VIATOR

Pza. Fernandez Ladreda, 2

IES. PALOMERAS VALLECAS

Camino de la Arboleda, s/n

SGDO. CORAZON SGDA. FAMILIA

Pza. Madre Maria Ana Mogas, 12

IES. PRADOLONGO

C/ Albardin, 6

STA. FRANCISCA JAVIER CABRINI

C/ Santa Francisca Javier Cabrini, 2

IES. PRINCIPE FELIPE

C/ Finisterre, 60

STO. ANGEL

C/ Arroyo Fontarrén, 209

IES. SAN JUAN BAUTISTA

C/ San Nemesio, s/n

STO. DOMINGO SAVIO

C/ Santo Domingo Savio, 2

LA SALLE-SGDOg CORAZON

Avda. Cardenal Herrera Oria, 242

TRES OLIVOS

C/ Casildea de Vandalia, 3

MARIA INMACULADA

C/ G. Martinez Campos, 18
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Listado de Educadores Sociales que participaron
en la fase de evaluacion

Cristina ALONSO MUNOZ
César GIL ANTUNEZ

Marcial JURADO PEREZ

Luz M® RODRIGUEZ CORRALES
Marta RAMIREZ MOLINA
Gonzalo MARTIN CRUZ
Cristina PASCUAL JIMENEZ
Santiago REDONDO BUENO
Rocio RISQUEZ DELGADO
Raquel SANCHEZ ANTELO
Carlos TORRECILLA RAMIREZ
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