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RESUMEN:

EL USO PROBLEMATICO DEL TELEFONO MOVIL: DESDE EL ABUSO A SU
CONSIDERACION COMO ADICCION COMPORTAMENTAL.

El objetivo general de esta investigacion se ha dirigido al analisis del uso problematico del
teléfono mavil entre la poblacion espafiola, desde los 16 a los 65 afios de edad. Nuestra
hipdtesis se ha basado en la consideracion de que dicho uso problematico responderia a los
criterios de adiccidn, como lo son las sustancias y el juego patoldgico, y que por lo tanto,
como otras adicciones, es capaz de afectar a capas amplias de la poblacién, no solo a
jévenes y adolescentes.

En la consecucion de dicho objetivo se llevo a cabo inicialmente un estudio y revision del
historico de investigaciones precedentes, tanto en el ambito de la impulsividad como en la
propia consideracion del teléfono mévil como adiccion comportamental. Posteriormente se
realiz6 un trabajo de campo con una muestra de &mbito nacional, en 17 comunidades
auténomas de Espafia, con un total de 1.126 entrevistas y un cuestionario semiestructurado
aplicado mediante un procedimiento on-line. Como resultado de este trabajo se presentan
cinco articulos, tanto publicados como en actual revision por las revistas correspondientes.

En el primer articulo se ha pretendido analizar el peso e importancia, en el historico de
investigaciones precedentes, de la impulsividad como antesala de las adicciones en
general, asi como en el contexto de las nuevas adicciones sociales 0 comportamentales.
Teniendo en cuenta que progresivamente existe un creciente nimero de publicaciones que
analizan la extension de dicho modelo al ambito comportamental, se desprende que la
impulsividad tiene un papel esencial en este proceso, encontrandose sin embargo también
asociada con frecuencia a otras patologias. En este trabajo se concluye por lo tanto que el
modelo de adiccion a sustancias puede ser aplicable al campo de las adicciones
comportamentales considerando la impulsividad como precedente.

El segundo articulo presenta especificamente una revision del historico investigaciones en
relacién con la adiccion al teléfono movil. En dicho trabajo se analiza el concepto de
adiccion al maévil, metodologias de estudio, prevalencia, asi como los rasgos psicolégicos y
comorbilidades psiquiatricas frecuentemente asociadas. Igualmente llama la atencién la
diversidad de criterios y planteamientos metodol6gicos, asi como la falta de delimitacion
conceptual, lo que deriva en un amplio y disperso abanico de datos de prevalencia. Asi,
aunque existe consenso en la existencia de adiccion al movil, su delimitacién y criterios
difieren entre investigadores reflejandose sin embargo una evolucion en las
investigaciones, desde una consideracion global del moévil a un analisis por aplicaciones y
contenidos. En general, se observa que el patron de abuso es mayor entre jovenes,
principalmente mujeres, sin evidencias claras respecto del nivel cultural y estatus
socioecondmico. Las investigaciones muestran que el uso problematico del movil se asocia
con variables de personalidad como extraversion, neuroticismo, autoestima, impulsividad,
autoidentidad y autoconcepto. Igualmente se ha constatado interferencia del suefio,
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ansiedad, estrés y, en menor medida, depresion, coexistiendo con el consumo de
sustancias, como tabaco o alcohol.

En el tercer articulo, contempla un trabajo de campo en el conjunto de la poblacion
espafnola de 16 a 65 afos, con un total de 1.126 entrevistas. Se utiliza y adapta a la
poblacion adulta la Mobile Phone Problematic Use Scale (MPPUS) de Bianchi y Phillips
(2005), por ser una de las escalas de referencia, comprobandose su fiabilidad y
consistencia interna asi como su validez de constructo desde los cuatro factores obtenidos
inicialmente en el Analisis Factorial Exploratorio (Abuso y Dependencia, Craving y
Pérdida de Control, Dependencia del Entorno Social y Tendencia a la Progresion en el
Uso) encontrandose en linea con otras investigaciones asi como con diversos criterios
externos de adiccion. Se establecieron igualmente cuatro categorias de usuarios
(Ocasionales, Habituales, en Riesgo y Problematicos), siguiendo los criterios de Chow,
Leung y Yu (2009) desde donde obtuvimos una prevalencia del 15,4 % entre usuarios en
Riesgo, y del 5,1 % entre Probleméticos, lo que supondria un total de un 20,5 % de
Usuarios con Problemas. Un Anélisis de Regresion Logistica Binaria posterior nos indica
que la edad, el sexo, el nivel de estudios y las horas diarias de uso predicen el uso
problematico del mdvil. Por el contrario, el consumo de drogas, el nimero de amigos con
los que se mantiene contacto con el mavil, y el tiempo de que dispone de un terminal, se
relacionan y conviven con dicho uso problematico.

El cuarto articulo, y sobre el historico de investigaciones precedentes, trata de detectar y
confirmar los factores psicoldgicos y de consumo de sustancias que se asocian y
determinan el uso problematico del mévil. Aunqgue inicialmente se incluyo en el analisis el
consumo de Tabaco, la escasa la fiabilidad ofrecida en nuestra muestra por la escala
utilizada, la Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) (Fagestrom, 1978;
Heatherton, Kozlowski, Frecker & Fagerstrom, 1991) obligoé a retirar y no considerar
finalmente dichos datos. Asi, se analizan las relaciones existentes y valor predictivo de
factores psicologicos como la Ansiedad Estado, la Depresion o la Impulsividad y el
consumo Alcohol sobre el uso problematico del mévil medido con la MPPUS (Mobile
Phone Problem Use Scale). En términos generales, los resultados indican que el uso
problematico del mdvil se relaciona principalmente con la Ansiedad Estado y la
Impulsividad, a través de las dimensiones de Urgencia Positiva y Negativa. En menor
medida, el consumo de Alcohol y la Depresion mantienen igualmente correlaciones
significativas con la dependencia o uso problematico. Sin embargo, un Analisis de
Regresion Madltiple permitié constatar que son finalmente la Ansiedad Estado, la
Impulsividad, desde la Urgencia Positiva y Negativa, y el consumo de Alcohol las
variables con mayor valor predictivo sobre el uso problematico del movil.

Finalmente, el quinto y Gltimo articulo considerado en esta investigacion trata de evaluar el
‘craving’ en el uso problematico del movil mediante nuestro desarrollo de la Escala de
Craving de Adiccion al Movil (ECAM). Dicha escala consta de ocho items tipo Likert con
diez alternativas de respuesta, referidos a posibles situaciones en donde se le pide al
entrevistado que valore su grado de inquietud en caso de no disponer del movil. Los
andlisis indican una adecuada fiabilidad y consistencia interna reflejando en un Anélisis
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Factorial Exploratorio la existencia de wuna dnica dimensién. Muestra también
correlaciones significativas elevadas con la MPPUS (Mobile Phone Problem Use Scale),
con la Ansiedad Estado asi como con la impulsividad, especialmente en sus dimensiones
de Urgencia Negativa y Positiva lo que confirmaria su validez de constructo. También
encontramos una importante validez discriminante entre las categorias de usuarios de la
MPPUS (Ocasionales, Habituales, en Riesgo y Problematicos), siguiendo los criterios de
clasificacion de Chow et al. (2009). En general, la ECAM muestra los mayores niveles de
craving hasta los 35 afios, invirtiéndose con la edad. No existen, por el contrario,
diferencias significativas entre sexos. Un andlisis de la curva de ROC permitio finalmente
establecer las puntuaciones a partir de las cuales se pueden determinar distintos niveles de
craving, desde su ausencia hasta un estado de adiccion.

Consideramos por lo tanto que el uso problematico del mévil puede derivar en un proceso
de adiccion comparable al de las drogas, afectando no solo a jovenes y adolescentes sino a
toda la poblacion adulta. Dicho uso probleméatico mostraria diferencias en funcion de
variables sociodemograficas, psicoldgicas y de consumo de alcohol asi como el ‘craving’
propio de una conducta adictiva.
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ABSTRACT:

PROBLEMATIC CELLPHONE USE: FROM ABUSE TO ITS CONSIDERATION
AS A FORM OF BEHAVIORAL ADDICTION.

The main objective of the present research is focused on the analysis of potentially
problematic cellphone use amongst the Spanish population ranging in age from 16 to 65
years old. Our hypothesis is based on the fact that such problematic use is consistent with
the standard addiction criteria of substances and pathological gambling, and therefore, as
with other addictions, could affect a wider range of the population, not just children and
adolescents.

In pursuit of this objective, we first analyzed and reviewed previous research in the field of
impulsive behavior as well that considering cellphones as a form of behavioral addiction.
Subsequently, substantial fieldwork was performed with a sample of national scope which
included the 17 autonomous communities of Spain, with 1.126 interviews conducted
through a semi-structured online questionnaire. As result of this research, five papers have
been presented, published and are also currently under review by scientific magazines.

The first paper (‘Impulsiveness: The Prelude to Behavioral Addictions?’) is focused on the
analysis of previous research in terms of the importance of impulsive behavior as the
prelude to addictions in general as well as in the context of new social or behavioral
addictions. Considering that the number of publications analyzing the extension of the
traditional model of addiction to the behavioral spectrum is constantly increasing, we can
affirm that impulsive behavior has an important role in this process, being also frequently
associated with other pathologies. In conclusion, we posit the thesis that the same addiction
model applied to drugs or substances, where impulsive behavior is the anteroom of
behavioral addiction, could be applied to behavioral addictions themselves.

The second paper (‘Cellphone Addiction: A Review’) presents a specific review of
previous research published on cellphone addiction. The concept of cellphone addiction is
analyzed as well as its prevalence, research methodologies, psychological features and
associated psychiatric comorbidities. The diversity of criteria and methodological
approaches that have been used is considerable, as is a certain lack of conceptual
delimitation that has resulted in a broad spread of prevalence data. Even though there is a
consensus about the existence of cellphone addiction, the delimitation and criteria used by
various researchers vary, showing an evolution from a global view of the cellphone as a
device to its analysis using applications and contents. Without evidence pointing to the
influence of cultural level and socioeconomic status, the pattern of abuse is greatest among
young people, primarily females. The problematic use of cellphones has been associated
with personality variables such as extraversion, neuroticism, self-esteem, impulsivity, self-
identity and self-image. Similarly, sleep disturbance, anxiety, stress, and, to a lesser extent,
depression, are also associated with problematic cellphone use. In addition, the present
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review reveals the coexisting relationship between problematic cellphone use and
substance use such as tobacco and alcohol.

The third paper (‘Prevalence of Problematic Cellphone Use in an Adult Population in
Spain as Assessed by the Mobile Phone Problem Use Scale’) is supported by field research
with 1.126 interviews, considering a sample of the Spanish population between 16 and 65
years old. Although there are many tools, we selected and adapted the Mobile Phone
Problematic Use Scale (MPPUS) from Bianchi and Phillips (2005) as this is considered to
be one of the most widely-respected scales in use for this purpose. Reliability and internal
consistency is confirmed as well as its construct validity through Exploratory Factor
Analysis being obtained for four factors (Abuse and Dependence, Craving and Loss of
Control and Dependence on the Social Environment) which aligns with other research as
well as with diverse external addiction criteria. Four categories of users were established
(Casual, Regular, At Risk, and Problematic) from the users’ criteria of Chow, Leung y Yu
(2009), obtaining a prevalence of 15.4% among At Risk Users and 5.1% among
Problematic Users. This finding implies a total of 20.5% of users with problems. A binary
logistic regression analysis shows that age, gender, level of education, and daily cellphone
use predict the problematic use of same. The results, based on multiple criteria, show that
such problematic use is truly an addiction, affecting large segments of the population and
neither is this confined to adolescents. Conversely, such factors as drug consumption, the
number of the users’ friends with whom contact is primarily maintained via cellphone as
well as the overall time in possession of a terminal, are related to problematic phone use.

The fourth paper (‘Psychological Factors and Alcohol Use in Problematic Cellphone Use
in the Spanish Population”), based on the results of previous research, is oriented towards
detecting and confirming the associated psychological factors and substance consumption
that determine or predict the problematic cellphone use. The level of tobacco consumption
was initially included but was later dropped due to the very low reliability of the scale
used, the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) (Fagestrom, 1978;
Heatherton, Kozlowski, Frecker & Fagerstrom, 1991). More specifically, existing
relationships and the predictive value of state anxiety, depression, impulsive behavior and
alcohol over problematic cellphone use is analyzed, assessed by the Mobile Phone Problem
Use Scale (MPPUS). The study was conducted with 1,126 participants recruited among the
general Spanish population, aged between 16 to 65 years, by assessing the predictive value
of these variables regarding this problematic use. In general terms, the results show that
this is mainly related to state anxiety and impulsive behavior, through the dimensions of
positive and negative urgency. Finally, and considering its predictive value, multiple
regression analysis specifically reveals that state anxiety, positive and negative urgency as
well as alcohol use may serve as predictors of problematic cellphone use.

In conclusion, the fifth and last paper (‘Development of a Mobile Phone Addiction Craving
Scale and its Validation in a Spanish Adult Population®) is focused on the assessment of
the craving derived from problematic phone use through the development of the Mobile
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Phone Addiction Craving Scale (MPACS). It consists of eight Likert-style items, with ten
response options, referring to possible situations in which the interviewee is asked to
evaluate the degree of restlessness that he or she feels if they do not have access to their
cellphone at that point in time. Analysis shows an adequate reliability and internal
consistency with the existence of a single dimension, reflected in the exploratory factor
analysis (EFA) and simultaneously shows highly-significant correlations with the Mobile
Phone Problem Use Scale (MPPUS) and state anxiety, as well as with impulsive behavior
particularly in the dimensions of negative and positive urgency, which confirms its
construct validity. The results equally show an important discriminating validity among the
MPPUS user categories that were obtained using the criteria by Chow, Leung, and Yu
(2009). In general, MPACS demonstrates higher levels of craving in persons up to 35 years
of age which subsequently decreases with age. In contrast, we do not find significant
differences among the sexes. Finally, a ROC analysis allows us to establish the scores from
which we are able to determine different levels of craving, from the absence of craving to
that referred to as addiction.

Therefore we consider that the problematic cell phone use could evolve in addiction such
as the drugs, affecting not only children and adolescents but also a wider range of adult
population. Such problematic use showed differences by sociodemographic, psychological
and alcohol consumption factors, as well as the craving that characterizes any addictive
behavior.
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PREFACIO

Es posible que el uso problemético del mdvil entronque con uno de los mayores temores
del ser humano: el aislamiento social, hecho independiente en si de la tecnologia pero
desde hace unas décadas fuertemente vinculado a ella. Porque si algo caracteriza a nuestra
especie es la comunicacion social, en donde paraddjicamente un desarrollo tecnoldgico
destinado a mejorarla favorece la distancia, sin cercania fisica, sin el calor de la

vinculacién directa.

Con frecuencia se ha dado la voz de alarma sobre la dependencia que las tecnologias de la
comunicacion son capaces de producir. Ya en 1935 el psicélogo Gordon Allport advirtio
de la creciente adiccion a la radio, seguida posteriormente por la television, luego por los
ordenadores, los videojuegos, Internet y ahora por los teléfonos moéviles. Y a su vez, estos
han mostrado su particular evolucién desde la voz hasta todo un entramado de aplicaciones
de instantanea interactividad con el entorno. Porque con el mdvil ya no importan las
[lamadas, su utilidad como medio de comunicacion, sino el estar en la esfera social,
ocultando el temor a la soledad, a ser abandonados, ignorados o excluidos. Probablemente
no se echa tanto de menos el uso de la aplicacién tecnolégica en si, sino el estar presente,
ain con contactos que no acaban de satisfacer, que no logran disipar la sensacion de
soledad y vacio. Ya no es el contacto bidireccional lo importante sino el grupo en su
totalidad. Un grupo que a su vez exige conexion y disponibilidad incondicional, bajo
riesgo de exclusion. Es un entorno cruel que castiga, bloquea y aparta a quien no sigue las
normas o no esta disponible, incluso de madrugada. EI miedo a perder un mensaje, o el que
éste sea tan importante nada tiene que ver con el mensaje en si, sino con la presencia, con
el ‘aqui estoy’, con el ‘podeis contar conmigo, no me olvideis’. No es de extrafiar por lo
tanto la ansiedad, inquietud o irritabilidad, ese miedo de catastrofe observado en los
jévenes y personalidades sensibles cuando se quedan sin el terminal, cuando no pueden
encenderlo o no tienen cobertura. Porque en efecto, bajo esta perspectiva, es una catastrofe
caer en el olvido o ser relegado a un ‘ostracismo virtual’ que, €n suma, es ‘ostracismo
social’. Desde aqui se crean relaciones a medias, ajenas muchas veces, que nunca llenan
del todo, de conocidos, medio conocidos y desconocidos, y que no responden al mismo
ritmo que las relaciones directas y de las que se deriva un enorme poder de influencia y
modulacion de la conducta, tal y como se desprende de la investigacion de Christakis y

Fowler (2010) que explora los efectos de las redes sociales en la vida diaria de la
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poblacién. En este sentido, y como indican Ozkan y Solmaz (2015), para toda una
Generacion Z la tecnologia ya no seria un apoyo, sino una auténtica forma de estar en el

mundo, en donde los contactos virtuales serian mas reales que los personales.

De eta forma, la necesidad de estar conectado seria una expresion de seguridad que
conectaria igualmente con la necesidad de ser admirado, querido, incluido en el grupo,
tanto entre hombres como entre mujeres. Y es que en efecto, al ser el movil un medio de
estar en el mundo sin el cual no se existe, se ha convertido en un excelente canal de
expresion, una sefia de identidad en donde el uso problematico seria proyeccion de rasgos
personales y estilos grupales de interaccion. Y mientras para el marketing y la publicidad
la revoluciéon en la telefonia movil es la manifestacion de una nueva tendencia social, de
una oportunidad de mercado, para el mundo clinico supone un problema que afecta a
millones de personas, en donde paraddjicamente un instrumento disefiado para el contacto

social podria finalmente interferirlo (Billieux, 2012).

Esta investigacion, bajo la forma de tesis doctoral, pretende acercarse a este uso
problematico del teléfono maévil del que todos somos testigos. Mas alla de su consideracion
de adiccidn, es evidente que nos encontramos ante un dispositivo que produce problemas,
que en un momento dado es capaz de interferir la vida cotidiana, en vez de mejorarla, y
que puede conllevar un uso peligroso y poco respetuoso con el entorno. Somos conscientes
de lo polémico que podrian ser estos resultados. EI mundo de las llamadas adicciones
comportamentales todavia se encuentra en un estudio no exento de debates enfrentados
entre diferentes corrientes y concepciones clinicas. Es evidente que estamos ante un abuso
objetivable por cualquiera que mire a su alrededor, y que en ocasiones nos ha llevado a
pensar que lo que realmente tenemos enfrente es una nueva concepcion de la vida y de las
relaciones interpersonales, en donde lo virtual, nos guste o no, ganaria terreno a lo
personal, como ya hemos indicado. Desde esta perspectiva, entonces el teléfono movil
realmente ya no seria un dispositivo en si mismo, sino un medio de estar en este nuevo
entorno sin el cual sobreviene un aislamiento comparable, para algunas personas, al
aislamiento fisico que todos hemos vivido en algin momento de nuestras vidas. Desde esta

perspectiva tendria mucho sentido la ansiedad o el craving del que hablamos en el estudio.

Sin embargo, y desde la vulnerabilidad psicolégica repetidamente indicada en esta
investigacion, observamos patrones de dependencia y falta de control con el movil, con un

perfil de comportamientos muy equiparable al que muestran las sustancias. Es decir, si
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bien es posible que el teléfono movil represente una nueva forma de estar en el mundo, no
es menos cierto que algunos sectores alcanzarian una dependencia y uso anémalo resultado
de su propia vulnerabilidad, estructura psicoldgica y de personalidad. Y es aqui en donde
centramos nuestra concepcion del uso problematico o adiccion. Un uso problematico que
realmente muestra paralelismo con la sintomatologia clasica de la adiccion a las drogas y
que consideramos que en ocasiones iria mas alld de un mero abuso o trastorno de los
impulsos, en la medida en que lo que observamos son auténticas compulsiones derivadas

de un intento de lidiar con la disforia y el desasosiego personal.

Realmente nos gustaria que con esta y otras muchas investigaciones que se estan llevando
a cabo desde hace afios, tanto en Espafia como en otros paises, podamos acercarnos cada
vez con mayor precision a este comportamiento y delimitar su posible perfil como
adiccion. Porque si algo tiene de apasionante la ciencia es la posibilidad de confirmar o
refutar los resultados de una investigacion anterior en una escalada de progresivo

acercamiento a la verdad.

Esperamos por lo tanto que estos resultados sirvan de base para otros estudios al tiempo
que ayuden a una auténtica toma de conciencia social sobre la necesidad de fomentar el
uso racional de estos dispositivos en la poblacion, especialmente entre nifios, jovenes y
adolescentes. Y es que es desde las familias, los propios medios de comunicacion,
fabricantes y operadoras de telefonia desde donde tendria que partir el impulso de un uso
responsable real, sin las contradicciones que frecuentemente muestran muchos padres con
sus hijos, o compafiias, que mientras proporcionan timidas y esporadicas charlas en los
colegios, fomentan el consumo de nuevas aplicaciones y dispositivos cada vez mas

sofisticados.
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I. INTRODUCCION
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1.1. ANTECEDENTES Y CONTEXTO: LA ADICCION.

1.1.1. Concepto de adiccion.

El concepto de adiccion se encuentra en constante revision, tal y como lo demuestra la
evolucion de los criterios diagnosticos internacionalmente utilizados, como el DSM de la
American Psychiatric Association, o el CIE de la Organizacién Mundial de la Salud.
Aunque el primero ha intentado frecuentemente converger con el segundo, muestran
diferencias, siendo la mas relevante la reciente introduccién del juego patoldgico
(‘Gambling’) dentro del epigrafe de ‘Trastornos no relacionados con sustancias’ en su

quinta version (DSM-5).

No obstante, si alguna definicion de adiccion tuvo en alguin momento méas consenso fue la
del DSM-IV-TR en donde se la describe como un ‘patron desadaptativo de consumo de la
sustancia que conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativos, expresado por al
menos tres items dentro de un periodo continuado de 12 meses: Abstinencia, tolerancia,
pérdida de control manifestada en un aumento de cantidades o tiempo de consumo mayor
de lo pretendido, deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el
consumo, empleo mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la
sustancia, reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas, al tiempo
que se continta consumiendo a pesar de tener conciencia de problemas psicol6gicos o

fisicos recidivantes o persistentes’ (American Psychiatric Association, 2000).

Dado que la adiccion y su estudio cientifico parte de las drogas, tradicionalmente se ha
distinguido un consumo ocasional, un comportamiento de abuso y la propia adiccién (Le
Moal & Koob, 2007), lo que daria lugar a la conocida diferenciacién y progresion a dicho
trastorno en una evolucion desde el uso y abuso, y al establecimiento de criterios

diferenciales tal y como se estratifican en los manuales DSM.

En este sentido abusar de una sustancia no supone necesariamente padecer de una adiccion,
aunque puede conllevar importantes dafios 0 consecuencias negativas. La conducta de
abuso se definia en el DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000) como ‘un patron
desadaptativo de consumo manifestado por consecuencias adversas significativas y

recurrentes relacionadas con el consumo repetido de sustancias’ que conlleva un uso
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peligroso, incumplimiento de obligaciones asi como problemas legales, sociales o
interpersonales. Se diferenciaba de la adiccion en que no se contemplaba dependencia,
tolerancia ni un patron de uso compulsivo; sélo el dafio por el uso continuado, aunque
podria evolucionar y desembocar en una adiccion en individuos vulnerables (Piazza &
Deroche-Gamonet, 2013).

Por el contrario, la adiccion implicaba separadamente los conceptos de ‘dependencia’,
‘tolerancia’ y ‘abstinencia’ caracterizados por la busqueda, con un consumo creciente y
compulsivo, la pérdida de control asi como la aparicion de estados disfdricos negativos,

tales como ansiedad e irritabilidad.

Recientemente, el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) ha aunado los
criterios de abuso y dependencia afiadiendo el nivel de severidad, con lo que un nivel bajo
equivaldria a abuso, mientras que si es alto se encontraria mas cerca de la dependencia
referida en el DSM-IV. Asi, dentro de los Trastornos por consumo de sustancias, el actual
DSM-5 categoriza los criterios diagnésticos seglin su severidad, siendo ‘leve’ dos o tres
sintomas, ‘moderado’ cuatro o cinco sintomas, y ‘grave’ seis o mas sintomas, dentro de un
periodo de doce meses (Tabla 1). Al mismo tiempo se afiade el ‘craving’, o deseo intenso
de consumo, Unicamente medible en la actualidad a través de cuestionarios en espera del
desarrollo de marcadores biol6gicos, segun se indica en esta revision. Sin embargo, dicho
cambio de perspectiva podria abrir nuevos y diversos frentes, no solo clinicos sino legales

y forenses en la categorizacién actual de estos trastornos (Becofia, 2014).

Tabla 1. Criterios diagndsticos del DSM 5 para los trastornos por consumo de sustancias

Control deficitario | Consumo de grandes cantidades de sustancia durante un tiempo mas
prolongado de lo previsto.

Deseos insistentes de dejar de regular su consumo con esfuerzos fallidos
por disminuir o abandonar este.

Inversion de gran parte del tiempo intentando conseguir la droga,
consumiéndola o recuperéndose.

Deseo intenso de consumo (craving)

Deterioro social El consumo recurrente puede llevar al incumplimiento de deberes en los
ambitos academicos, laborales o domésticos.

Puede seguir consumiendo a pesar de los problemas recurrentes o
persistentes en la esfera social o interpersonal causados o exacerbados por
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los efectos del consumo.

Se reducen o abandonan importantes actividades sociales, ocupacionales
0 recreativas debido al consumo de sustancias.

Consumo de riesgo | Puede producirse un consumo recurrente de la sustancia, incluso en
situaciones en las que provoca un riesgo fisico.

La persona consume de forma continuada a pesar de saber que padece un
problema fisico o psiquico, recurrente o persistente, que probablemente
se pueda originar o exacerbar por dicho consumo.

Criterio Tolerancia.
farmacolégico Abstinencia.

Por el contrario, el CIE-10 sigue manteniendo la diferenciacion entre abuso y dependencia
de sustancias (Tabla 2), siendo esta ultima un patron desadaptativo de consumo que
conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativos, expresado por tres 0 mas de

los siguientes items en un periodo continuado de 12 meses:

Tabla 2. Criterios diagndsticos del CIE-10 para los trastornos por consumo de sustancias

Tolerancia Necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para
conseguir la intoxicacién o el efecto deseado.

El efecto de las mismas cantidades disminuye claramente con su consumo
continuado.

Abstinencia El sindrome de abstinencia caracteristico de la sustancia.

Se toma la misma sustancia (0 una muy parecida) para aliviar o evitar los
sintomas de abstinencia.

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

Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el consumo.

Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencién de la sustancia y en el
consumo.

Reduccidn de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido al consumo.

Se continta tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas psicolégicos o fisicos
recidivantes o persistentes que parecen causados o exacerbados por su consumo.
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El abuso, por el contrario, seria un patron desadaptativo de consumo recurrente que
conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativos, con incumplimiento de
obligaciones sociales, interpersonales, laborales, familiares o académicas. Es decir, el
DSM-1V vy el CIE-10 hasta hace pocos afios se encontraban proximos y coincidian en la

diferenciacion entre abuso y dependencia. Actualmente, sélo este Gltimo la mantiene.

En la Tabla 3 puede apreciarse la evolucion y diferenciacion entre el abuso y dependencia
del DSM-IV a la actual integracion en el actual DSM-5, en donde se aunan los criterios de
abuso y dependencia afiadiendo la severidad, en donde un nivel bajo equivaldria a abuso,

mientras que si es alto seria dependencia.

Tabla 3. Criterios del DSM-IV-TR y DSM-5 para el trastorno por uso de sustancias.

DSM-IV-TR DSM-IV-TR DSM-5
Criterios diagnésticos Abuso Dependencia Trastorno por uso de
sustancias
Al menos 1 criterio Al menos 3 criterios Al menos 2 criterios
Uso Peligroso v - v
Problemas 4 - v
sociales/interpersonales
relacionados con el uso
Incumplimiento de los 4 - v
principales roles por su uso
Problemas legales v - -
Sindrome de abstinencia - v v
Tolerancia = v v
Usa mayor cantidad/mas - 4 4
tiempo
Intentos repetidos de - v v
dejarlo/controlar el uso
Mucho mas tiempo del que - v 4
pensaba
Problemas - 4 v
fisicos/psicologicos
relacionados con el uso
Deja de hacer otras - 4 v
actividades debido al uso

[ Craving (deseo) \ - \ - | v |

Por otra parte, el DSM siempre se ha mostrado resistente a la aceptacién de las adicciones
conductuales; sin embargo, y con el reconocimiento del ‘Gambling’ 0 juego patoldgico en
la dltima version DSM-5, se abrié una puerta que, timidamente y con prudencia, ha dado

paso a otras posibilidades como el Internet Gaming Disorder, o Trastorno por juego en

Tesis doctoral — José de Sola Gutiérrez



Internet, donde solo se incluye el juego sin apuestas economicas excluyendo todo lo
recreacional, social o profesional. Sin embargo, en cuanto al resto de las llamadas
‘adicciones comportamentales’ tales como como la comida, el sexo o el ejercicio, no
parece existir evidencia para la APA, ni tampoco en el caso del teléfono mévil en donde
por ahora se considera simplemente como una conducta excesiva (American Psychiatric
Association, 2014). En general, las tecnologias de la informacion han sido hasta el
momento ignoradas en la medida en que, para la APA, no siempre es fécil ver en la
comunicacion un potencial canal adictivo, salvo que acaben perfilandose con mas claridad

criterios objetivos definitorios.

Sin embargo, y al margen de estos criterios diagndsticos, Sussman y Sussman (2011)
realizaron una exhaustiva revision de trabajos publicados de los que extraen una definicion
del concepto de adiccion, aplicable tanto a sustancias como a comportamientos. Deducen

que toda adiccion conlleva los siguientes sintomas o indicadores nucleares:

a)  Capacidad para ‘engancharse’ en conductas de las que se derivan consecuencias
reforzantes.

b)  Excesiva preocupacion por el consumo o conductas de las que se desprende un
refuerzo positivo.

c)  Tolerancia o nivel de saciedad temporal.

d)  Pérdida de control.

Koob y Volkow (2010) por su parte también la definieron como un proceso cronico

caracterizado por:

a)  Conducta compulsiva de bdsqueda y consumo.

b)  Pérdida de control.

c)  Emergencia de reduccion de un estado emocional disforico o negativo, presentandose
un sindrome de abstinencia solo capaz de ser aliviado con el consumo de la

sustancia. Es decir, la busqueda de reforzadores negativos.
Sefialando, por lo tanto, que en la adiccion final se encontrarian tres factores:

a)  Atracon, intoxicacion (‘binge’).
b)  Sindrome de dependencia, afectos negativos.
c)  Preocupacion, anticipacion (‘craving’).
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Brown (1993) y Griffiths (1996 y 2005) igualmente indican que la adiccion conlleva un
abuso sin control, alteraciones en el estado de &nimo, tolerancia, abstinencia, dafio personal

o conflictos en el entorno, asi como tendencia a la recaida.

Existe por lo tanto coincidencia en que una adiccion se relaciona con la tolerancia, la
dependencia y pérdida de control. No obstante, a pesar de la nueva conceptualizacion del
DSM-5, en esta investigacion estamos mas proximos al CIE-10 en donde se diferencian,
por una parte los conceptos de abuso frente a tolerancia, y dependencia por otra, entendida
ésta Ultima como perdida de control sobre la conducta, sean sustancias, tecnologia o

juegos.

La conducta de abuso, més relacionada con el descontrol de los impulsos, si bien comparte
con la adiccién el conocimiento de las consecuencias negativas, no mostraria tolerancia,
dependencia o abstinencia. Consecuentemente, una conducta de abuso no es
necesariamente una adiccion; se puede abusar de forma continuada sin llegar a la pérdida

del control y dependencia que la caracterizan.

1.1.2. Fases de la adiccion.

En el ya clasico modelo de Koob y Volkow (2010) la llegada a la adiccion presenta dos

fases consecutivas:

a)  Comportamiento impulsivo, con dificultad en el control de los impulsos y
caracterizado por un estado de tension y activacion en donde el objetivo final es la

consecucion de un refuerzo positivo gratificante, el consumo.

b)  Comportamiento compulsivo, definido por un estado de ansiedad y estrés que

Ilevaria a una conducta compulsiva de busqueda, pero en este caso como reforzador
negativo, capaz de aliviar el estado disforico. Esta blUsqueda se convierte
progresivamente en compulsiva y automatica progresando desde este automatismo a

la adiccion.
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Hay que indicar que en este modelo el estado de emergencia derivado de la disforia o lado
afectivo negativo, se sitla justo en el transito de la impulsividad a la compulsividad. Dicha
emergencia finalmente determinaria la aparicién de comportamientos compulsivos que
conllevan un refuerzo negativo de alivio y que acaba conduciendo a rutinas y habitos

automaticos de consumo (Figura 1).

Si la impulsividad define las etapas iniciales del proceso, su combinacion con el
automatismo que define la compulsion, acaba perfilando las fases posteriores de la
adiccion. El transito de la impulsividad a la compulsion viene marcado por el cambio del
refuerzo positivo al negativo, como se ha indicado. Desde esta teoria denominada del
‘incentivo’, dicho transito se relacionaria con mecanismos de neuroplasticidad de los

circuitos tras una exposicién incrementada y repetida de consumo.

Descontrol de jos Imputsos Refuerzo positivo
r = Tensidn / Arsasal —l
Reproche [culps/
remordeniantos Actos impulsives
T - — Placer/elivio/ - ]

granficecon

Desordenss compuisivos

r""’"—’ Ansiedad | wetrds ﬁ

Ohietotas Conductas repatitivas

T s |

ansedetfalivio del Refuerzo Negativo

matrdn

Figura 1. De la impulsividad a la adiccion. (Koob & Volkow, 2010)

Aqui el concepto de motivacion tiene un peso fundamental. Koob y Volkow se apoyan en
este sentido en la teoria de los ‘Procesos Opuestos’ de Solomon y Corbit (1974) en donde
se postula que los estados emocionales positivos hedonicos una vez iniciados son
automaticamente modulados por el sistema nervioso mediante mecanismos que reducen la
intensidad de los mismos. O dicho de otra forma, estados negativos tales como el estrés y
la ansiedad siguen necesariamente a los estados hedonicos placenteros. Asi, en las
adicciones, la manifestacion del llamado ‘sindrome de abstinencia’ define mas una
dependencia motivacional caracterizada por una emergencia derivada de un estado
emocional negativo asociado a la disforia, ansiedad o irritabilidad cuando el acceso a la
droga se anticipa (Koob & Le Moal, 2001), mas que por un sindrome de dependencia
fisico que realmente tiende a ser corto en duracion. Por lo tanto, es de estos estados

afectivos negativos elicitadores de disforia o ansiedad de los que dependeria el
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comportamiento adictivo; contribuyen a un comportamiento automatico, compulsivo, con
la consecuente busqueda del refuerzo negativo en una escalada de incremento automatico

cada vez mayor.

1.1.3. Concepto de vulnerabilidad: la impulsividad como antecedente.

La experiencia nos indica sin lugar a dudas que no todo el mundo se convierte en adicto
por mucho que abuse. Todos estamos expuestos a entornos estimulares gratificantes de los
que se puede abusar sin progresar necesariamente a una adiccion. Y aqui entra en juego el

concepto de vulnerabilidad.

En este sentido encontramos variables de personalidad tales como la impulsividad como
rasgo, una alta sensibilidad al refuerzo inmediato con incapacidad de aplazamiento
(Hogarth, 2011), la necesidad de busqueda de sensaciones o de novedad estimular
(Sensation-Seeking, Novelty Seeking) esencialmente en la adolescencia (Zuckerman,
Kuhlman, Joireman, Teta & Kraft, 1993), una baja autoestima, intolerancia a la frustracion,
la ausencia o dificultad de afrontamiento frente a las circunstancias y problemas de la vida
cotidiana, asi como una tendencia al &nimo disférico, carencia de afecto y pobreza de
relaciones sociales o familiares (Echeburla, Becofia & Labrador, 2010).

Desde una perspectiva neurobioldgica también se puede hablar de vulnerabilidad; el hecho
de que diferentes conductas adictivas conlleven practicamente los mismos mecanismos
bioldgicos y activaciones cerebrales lleva a pensar que existe una conformacion progresiva
fenotipica permanente de los circuitos neurales, esencialmente asociados a la dopamina.
Esto explicaria en parte el hecho de que las adicciones no sean unicas, Sino que
habitualmente se comparten dos 0 mas conductas adictivas con o sin sustancias (West,
2011). Y este es precisamente uno de los aspectos que explicarian la actual dificultad en el

tratamiento de las adicciones.

Sin embargo, de todos, el rasgo de impulsividad es uno de los ejes mas relevantes y
estudiados de vulnerabilidad, pudiendo definirse como una tendencia a la accion sin toma
de consciencia, premeditacion, valoracion o juicio anticipado sobre sus consecuencias
(Evenden, 1999) y que conlleva acciones réapidas, no planificadas, primando la urgencia de
un refuerzo inmediato (Moeller, Barrat, Dougerty, Schmitz & Swann, 2001). Es decir,
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fuera de su funcion puramente adaptativa (Dingemanse & Réale, 2005) se relacionaria con
conductas dafiinas para el propio sujeto o con actos sociales inadecuados en donde existe
un alto grado de desinhibicién conductual (Verdejo-Garcia, Lawrence & Clark, 2008).

El DSM-5 la circunscribe dentro de la categoria de ‘Trastornos disruptivos, del control de
los impulsos y otras alteraciones conductuales’ y comprende las dificultades en el
autocontrol y autorregulacion de emociones y conductas que pueden llegar ocasionar
problemas sociales. EI CIE-10 la define por otra parte dentro de los ‘Trastornos de los
habitos y del control de los impulsos’ como un comportamiento que no tiene una
motivacion racional clara y que generalmente dafia al propio individuo y a los demas con

impulsos a la accion que no pueden ser controlados.

1.1.4. Desde el uso y abuso a la adiccion: Un viaje de ida y vuelta.

Las diferencias entre uso, abuso y adiccion son por lo tanto importantes. EI consumo de
determinadas sustancias, tales como el alcohol o el tabaco en términos razonables puede
ser habitual, al igual que un abuso esporadico. Aun cuando el abuso se convierta en
continuado este no lleva necesariamente a una adiccion posterior. Y aqui es donde entraria
en juego el concepto de vulnerabilidad antes mencionado y que explicaria por qué no se

produce siempre un desarrollo de la adiccion en quien abusa.

¢Como podria explicarse entonces el transito desde el abuso a la adiccion?. Existe una
tendencia natural a la busqueda de sensaciones y refuerzos en nuestra vida diaria. De
hecho, el circuito neural del refuerzo se activa constantemente cada dia en casi todas
nuestras acciones, experiencias y comportamientos. Ahora bien, una evolucion normal
conlleva necesariamente una maduracion progresiva de los circuitos cortico-frontales
dentro del natural desarrollo del control e inhibicion. Esto implicaria buscar reforzadores

inmediatos cuando correspondiese o saber aplazarlos segun las circunstancias.

Por otra parte, la basqueda de sensaciones o una alta receptividad a la novedad estimular
activan comportamientos de busqueda y prueba de experiencias. Este comportamiento
evolutivo es mas frecuente durante la adolescencia; pero hasta aqui no hay nada de
anormal, y hasta cierto punto tiene mucho sentido. Sin embargo, es con la presencia
simultanea del rasgo de impulsividad en donde la prueba y el consumo se convierten en

potencialmente peligrosos. La busqueda de la satisfaccion y el refuerzo positivo inmediato
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aceleran dicha prueba y consumo, explicado anteriormente desde el modelo de Koob y
Volkow (2010) que describiria el paso de transformaciones homeostéticas primero y
alostaticas después con la apariciéon de la disforia y ansiedad y, desde aqui, la busqueda
compulsiva como refuerzo negativo. Asi, la impulsividad, entre otros, seria un factor de
vulnerabilidad que asociado a la busqueda de sensaciones y novedad estimular precederia a

la conducta adictiva perpetuandose con ella en un circulo cada vez méas cerrado.

Sabemos que dicho riesgo y vulnerabilidad se incrementa con determinadas patologias
psiquiatricas asociadas que conllevan la impulsividad como sintoma relevante, lo que
inmediatamente también las convertiria en plataformas de adiccion, aspecto a tener

siempre en cuenta en la evaluacion antes de un tratamiento.

Finalmente, el contexto asociado a los momentos o lugares de consumo también tendria un
valor fundamental en la medida en que es capaz de activar la prueba y reactivar un
consumo compulsivo. Asi, en un sujeto impulsivo, buscador de sensaciones o con
sintomatologia psiquiatrica paralela, es altamente probable la prueba y la evolucion en
cascada posterior hasta la adiccion. El contexto serd capaz también de activar
continuamente, mediante condicionamientos operantes y paulovianos, el ‘craving’ en un
circulo cerrado permanente autoalimentado (West, 2011).
Consumo sin vulnerabilidad

usoy Satisfaccion /
ABUSO ' Refuerzo positivo

Consumo con vulnerabilidad

uso ¥ = Impulsividad t Compulsion > Adiccion /
ABUSO e P Refuerzo negativo

Buscador de novedad Comarbilidades
SENSACKINES Falologias duales

‘— Contexto

Figura 2. Uso, abuso y adiccion (De Sola, 2014)

El mecanismo representado (Figura 2) detalla como desde el consumo puede llegarse a la
adiccion explicando por qué no todo el que entra en conductas gratificantes se hace adicto
teniendo en cuenta variables tanto personales como contextuales. Desde aqui, y desde la
identificacion temprana de dichos factores de vulnerabilidad, podria llevarse a cabo una

labor de prevencion asi como el tratamiento terapeutico correspondiente. De hecho,
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algunos autores (Moeller et al., 2001) proponen el tratamiento de la impulsividad en si

mismo como parte de la terapéutica de la adiccion.

Por lo tanto, teniendo en cuenta las definiciones revisadas, son los conceptos de tolerancia,
dependencia, abstinencia asi como las consecuencias negativas para la propia salud,
situacion personal o social, los ejes de referencia a la hora de conceptualizar una adiccion.
A todo ello hay que afadir el ‘craving’ o deseo intenso de consumo, recientemente
incluido como criterio en el DSM-5 como ya se ha indicado. No obstante, es sabido que
todavia no existen criterios universalmente validados de ‘craving’ en los trastornos por uso
indebido de tecnologia, en la medida en que es un concepto que ha emergido desde las

adicciones a sustancias.

1.1.5. Las adicciones comportamentales.

La gran mayoria de las consideradas adicciones comportamentales se han estudiado
tomando como referente a las sustancias. Algunos autores ya establecieron hace tiempo un
paralelismo directo entre la adiccion a las sustancias y a los comportamientos (Holden,
2001). En este caso, alin en ausencia de sustancia, se considera igualmente la intervencion
de todo el circuito del refuerzo, con todo el movimiento dopaminérgico del ndcleo
accumbens e hipocampo. Es decir, si prescindimos de los receptores-diana de las
sustancias, el resto del modelo podria explicar dichas adicciones.

Teniendo en cuenta que el circuito del refuerzo estd en disposicion de ser activado
constantemente en la medida en que nuestra vida necesita gratificaciones o refuerzos
positivos, cualquier conducta podria potencialmente llegar a ser adictiva (Beck, Wright,
Newmann & Liese, 2010). Asi, considerando dicho circuito, la vigilancia de los niveles de
dopamina y la actividad metabolica en determinadas areas cerebrales, parece evidente que
el modelo de la adiccion podria en un momento dado extenderse a otro tipo de conductas
en donde la actividad cerebral asi como su bioquimica se verian afectadas de la misma
forma con los comportamientos y con las sustancias. De hecho, para algunos autores (Goti
Elejalde, 2014) entre ambas parece ser mas lo compartido que lo diferenciador;
independientemente del medio mediante el cual una conducta puede constituirse en
reforzante, su integracién final dentro del circuito de la recompensa no es muy distinta.

Otros autores se muestran sin embargo mas prudentes, indicando que si bien las adicciones
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comportamentales comparten muchos aspectos con las drogas, parece evidente que existe
una necesaria diferencia entre ambas en la medida en que siempre se dependeria del perfil

especifico de la sustancia (Bergmark, Bergmark & Findahl, 2011).

No obstante, Echeburla, Labrador y Becofia (2009) defienden el concepto de adiccidn

comportamental en su sentido mas amplio, indicando como elementos:

a) Lapérdida de control.

b)  El establecimiento de una relacién de dependencia.

c) La tolerancia, entendida como la necesidad progresiva de mayor tiempo y
dedicacion.

d) Interferencia grave en la vida cotidiana.

Desde este planteamiento, lo que definiria entonces a una conducta como adiccion no es
tanto la frecuencia con que se realiza, sino el tipo de relacion que se establece con ella. Por
lo tanto, la dependencia, la necesidad subjetiva de llevar a cabo la conducta y la
supeditacion del estilo de vida al mantenimiento del habito, conformarian el nucleo que

definiria a la adiccion comportamental.

Igualmente, el sindrome de abstinencia, eje de las adicciones, también podria observarse en
estos comportamientos (Park et al., 2015; Heirene, Shearer, Roderique-Davies &
Mellalieu, 2016; Robinson, Fische, Ahuja, Lesser & Maniates, 2016; Kober et al., 2016),

definiéndose en este caso como:

a)  Impulso intenso.

b)  Tension creciente hasta lograr llevar a cabo la conducta con desaparicion de la
tension una vez realizada.

¢) Regreso con fuerza creciente del impulso normalmente asociado a la presencia de
estimulos internos o externos.

d)  Condicionamiento secundario a dichos estimulos internos y externos.

De esta forma, el hecho de las drogas tengan diferentes efectos fisicos sobre el organismo
pero con un mismo resultado adictivo hace pensar que el cerebro acabaria igualmente
afectado con un comportamiento que con una sustancia. En ambos casos existiria una
neuroadaptacién de los circuitos que llevaria al mantenimiento de dicha conducta (Koehler
et al., 2013; Miedl, Buchel & Peters, 2014; Robinson et al., 2016). Concretamente,

estudios con fMRI (Functional Magnetic Resonance Imaging) han sugerido que en el
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mantenimiento del ciclo adictivo se producen similares adaptaciones funcionales del
cerebro a las descritas en pacientes con adiccion a las sustancias (Ko et al., 2009; Han,
Hwuang & Renshaw, 2010).

1.1.6. Tipos de adicciones comportamentales.

Desde hace algin tiempo existe abundante investigacion de posibles adicciones
comportamentales como los video-juegos (Fisher, 1994), el ejercicio fisico (Adams &
Kirkby, 2002), el juego patolégico (Echeburua et al., 2010), el sexo on-line (Verdura,
Ponce & Rubio, 2011; Griffiths, 2012), la comida (Oxford, 2001; Pretlow, 2011; Herber &
Carpenter, 2011), las compras (O’Guinn & Faber, 1989; Clark & Calleja, 2008; Grant,
Potenza, Krishnan-Sarin, Cavallo. & Desai, 2011), el trabajo (Andreassen, Hetland &
Pallesen, 2010) o Internet (Young, 1996, 1999, 2004, 2008 y 2009; Beard, 2005; Keung
Ma, 2011; Choliz & Marco, 2012). En este contexto se ha desplegado todo un abanico de
posturas, desde las méas prudentes a las méas extremas, en la consideracion del término de
adiccion comportamental, siendo para muchos autores potencialmente adicciones una gran
cantidad de comportamientos (Griffiths, 2008) siempre que exista concurrencia de
consecuencias negativas asi como refuerzos fisicos y psicologicos en un contexto concreto
(Griffiths, 2005). Con dicho planteamiento se ha llegado a indicar que hasta determinadas
formas dafiinas o autodestructivas de amor romantico podrian ser adictivas (Peele &
Brodsky, 1975).

No obstante, los denominados ‘buenos comportamientos’ como el ‘footing’, los gimnasios,
el trabajo o la reciente obsesion por la alimentacion sana y equilibrada se encuentran
actualmente muy cuestionados en la medida en que les faltaria el criterio directo y
objetivable de dafio que caracterizaria a una adiccion (Echeburia et al., 2010), aunque
evidentemente afectarian las relaciones sociales o familiares. Son muchos los trabajos que
apuntan en diversas direcciones en este sentido, aunque como ya hemos visto el nuevo
DSM-5 descarta totalmente siquiera su estudio o consideracion ante la falta de evidencia

de que se traten de trastornos mentales (Tabla 4).
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Tabla 4. Las adicciones comportamentales desde el DSM-5.

Juego Patologico Reconocido como adiccion dentro de los ‘Trastornos
relacionados con las sustancias y trastornos adictivos’.

Sexo, ejercicio, compras,0 | No hay todavia evidencia para ser reconocidas estas
comida. conductas como trastornos adictivos.

Adicciones tecnoldgicas:
- Internet Gaming Disorder | En estudio

- Redes sociales y No se consideran analogas al Internet Gaming Disorder’.
pornografia en linea.

- Adiccion a Internet El uso recreacional o social de Internet no es un trastorno
adictivo.
- Adiccion al movil No se menciona

Basado en Carbonell-Sanchez (2014)

Sin embargo, un estudio realizado en la universidad de Cérdoba (Ruiz-Olivares, Lucena,
Pino & Herruzo, 2010) con una muestra de 1.011 estudiantes, dio lugar, segln sus autores,
a un 16% de adiccion a las compras, un 4,5% en el caso de Internet y un 1,3% con el juego.
Sirvan estas estadisticas simplemente como aproximacion al debate existente, siendo hasta
el momento la determinacién de la prevalencia en estos comportamientos una tarea
compleja en donde cada investigacion suele ofrecer resultados muy diferentes, tal y como

veremos mas adelante en el caso del teléfono mavil.

En este sentido es evidente que el juego patoldgico, al ser ya considerado adiccion,
permitiria una mayor posibilidad de estudio de estas conductas sin el deterioro fisico de las
drogas (Verdejo-Garcia et al., 2008; Verdura et al., 2011). Al igual que las sustancias,
muestra una sensacion subjetiva de ‘craving’, exhibe tolerancia, sindrome de abstinencia
asi como riesgo de recaidas aunque haya transcurrido tiempo. En estudios de neuroimagen
con fMRI los jugadores estimulados con videos o fotos de juego muestran los mismos
patrones y cambios de actividad cerebral en los sistemas limbico y frontal que los sujetos
adictos a la cocaina (Holden, 2001). En otros casos también se ha indicado que la
sobreactivacion de areas del cortex prefrontal en sujetos con problemas en el juego on-line

se relaciona con la experiencia emocional de anticipacion y preocupacion indicada (Sun et
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al., 2012). Igualmente, la ludopatia responderia a farmacos antagonistas opioides como la
naltrexona, lo que vendria a reforzar la idea de que el juego patolégico estimula los

mismos circuitos neurobioldgicos que las sustancias de abuso.

Asi, desde la similitud de las bases neurobioldgicas de la ludopatia con las adicciones con
sustancias (Bullock & Potenza, 2012), en relacién al ‘craving’ también se ha indicado la
relevancia del ventral estriado (area de inervacion dopaminérgica) y del cortex prefrontal
ventromedial relacionado con el procesamiento del refuerzo asi como con el control de los
impulsos. Ambas areas pueden estar implicadas en el procesamiento de refuerzos
monetarios asi como en la toma de decisiones. Igualmente, el cértex cingulado anterior,
frecuentemente implicado en el control cognitivo, junto a la insula, relacionada con los
procesos interoceptivos, podrian encontrarse implicados en la base del juego patoldgico en
la medida en que se relacionarian con el control cognitivo asi como con la autoconciencia

de los propios estados somaticos derivados de esta toma de decisiones.

También se ha sefialado que ademas de la dopamina y de todo el circuito mesolimbico
dopaminérgico relacionado con el refuerzo, se observan altos niveles de norepinefrina en
las respuestas de activacion al estrés, bajos niveles de serotonina, modulador inhibitorio de
respuestas agresivas y esencial en el control de los impulsos, y alta presencia de endorfinas
como peéptidos opiodes enddgenos implicados en la satisfaccion asociada al refuerzo.
Aunque es poco conocida la funcion de los péptidos en la ludopatia, se cree que pueden
influir en la transmision dopaminérgica dentro del circuito mesolimbico que se extiende
desde el area del tegmento ventral al nlcleo accumbens o estriado ventral. Igualmente, se
enfatiza el peso del glutamato, relacionado con procesos motivacionales, de tal forma que
altos niveles de glutamato en el ndcleo accumbens podrian mediar la conducta de busqueda
de refuerzo. Finalmente, también el GABA, dependiendo de sus niveles, podria ser
también un modulador de las respuestas de estas neuronas dopaminérgicas en el juego
patolégico, y posiblemente en las adicciones comportamentales, ya que existen varios
conjuntos de interneuronas gabaérgicas moduladoras de la actividad de las neuronas
dopaminérgicas del area del tegmento ventral que proyectan al nucleo accumbens (Koob &
Volkow, 2010).
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1.1.7. Adicciones comportamentales versus adicciones con sustancias.

Como hemos indicado, la diferencia entre las adicciones con sustancia y sin sustancia no
siempre es clara, salvo por la propia existencia de ésta. A pequefia escala, entre las
adicciones comportamentales no es frecuente encontrar a sujetos con adicciones multiples

como ocurre con las drogas (Echeburta et al., 2009).

Igualmente habria que diferenciar entre el sindrome de abstinencia por una sustancia frente
al comportamental; en el primero el sindrome desaparece de inmediato con el consumo de
la sustancia, mientras que en el caso de los comportamientos la disminuciéon del
desasosiego y ansiedad requeririan de mas tiempo, de mas conductas (Echeburda et al.,
2010).

También en la adiccion con sustancias existe un claro momento de inicio determinado por
la intoxicacion desde el cual se observan alteraciones e interferencias en la vida diaria. En
el caso de los comportamientos es mas dificil determinar cuando los problemas son el
resultado de la adiccion, de rasgos de personalidad o de comorbilidades psiquiatricas. No
hay que olvidar que determinados agonistas dopaminérgicos pueden fomentar un
descontrol impulsivo activando comportamientos antes inexistentes, como la ludopatia, la
ingesta compulsiva, hipersexualidad o la compra compulsiva (Voon & Fox, 2007; Wu,
Politis & Piccini, 2011; Voon et al., 2011; Vilas, Pont-Sunyer & Tolosa, 2012). Por ello,
aungue coexisten elementos en comdn con las sustancias, probablemente también existan
diferencias pendientes de delimitacion (Demetrovics & Griffiths, 2012). Por ejemplo,
resulta dificil considerar una adiccion el juego patologico observado en pacientes de
Parkinson tratados con agonistas del receptor dopaminérgico D2. Estos casos ponen de
manifiesto que algunos comportamientos del ciclo adictivo pueden inducirse
farmacologicamente en situaciones de enfermedad sin que se pueda atribuir este
comportamiento a un proceso patolégico centrado en una compulsividad desarrollada a
partir de experiencias reforzantes, en este caso del juego (Seedat, Kesler, Niehaus & Stein,
2000; Ray et al., 2012). Igualmente resulta necesario analizar también la coexistencia con
trastornos esquizoafectivos o afectivos, patologias con alto nivel de hiperactividad
(TDAH) o trastornos de personalidad antisocial, distimias, ansiedad, depresion o
hiperactividad (Verdura et al., 2011; Grant, Potenza, Weinstein & Gorelick, 2011; Martin
et al.,, 2011; Pretlow, 2011; Echeburda et al., 2010), por no hablar también de

cleptomanias, piromanias o tricotilomanias.
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A todo ello se afiade que el juego patoldgico presenta igualmente comorbilidades con el
TDAMH, depresién, ansiedad, TOC, Trastorno de personalidad antisocial (Verdura et al.,
2011); Internet se mueve en torno a la depresion, distimias, ansiedad social, obsesiones; la
comida se relacionaria con trastornos afectivos, ansiedad, impulsividad; el sexo se
encuentra cercano a la hiperactividad y estados de mania bipolares, mientras que las
compras convivirian con las distimias y estados bipolares en fase de mania (Ruiz-Olivares
etal., 2010; Grant et al., 2011).

Es decir, existe coexistencia entre el descontrol impulsivo y las adicciones, lo que en el
caso de las comportamentales dificulta enormemente su diferenciacion. Y esta es una de
las razones por las que, como hemos venido indicando, el DSM-5 solo ha aceptado hasta el
momento el ‘Gambling’ o juego patoldgico. No son pocas las dificultades todavia
existentes para reconocer mas adicciones comportamentales, en donde solo el ‘Internet
Gaming Disorder’ tendria mas posibilidades por el momento de ser incluido como adiccion

en un futuro proximo.

1.2. SITUACION ACTUAL: LA ADICCION AL TELEFONO MOVIL.

1.2.1. ¢Adiccion o simplemente uso problematico?

En general la tecnologia tiene una potente capacidad de distraccion y evasién que la
convierte en altamente reforzante, y por lo tanto potencialmente problematica o adictiva.
Junto a esto, la influencia de los amigos o del entorno, las relaciones sociales asi como la
necesidad de pertenencia social, son factores que convierten al movil en un dispositivo

capaz de satisfacer multitud de necesidades actuales.

Desde el desarrollo de las primeras investigaciones en el campo de las llamadas ‘Nuevas
Tecnologias’ o de las TIC (Tecnologias de Informacién y Comunicacion), el teléfono
movil pronto fue considerado separadamente como otra adiccion comportamental. Es en el
afio 2004 cuando se inician las primeras investigaciones con el desarrollo de instrumentos
de evaluacion (Toda, Monden, Kubo & Morimoto, 2006). En Espafia Mufioz-Rivas y
Agustin (2005) ya dieron en su momento la voz de alarma hablando de ‘adictos al movil’,
considerando como principal grupo de riesgo los jovenes. Desde entonces, la mayor parte

de las investigaciones se han basado en estudiantes y poblacion adolescente; parece existir
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una firme conviccion de que los problemas derivados del movil son esencialmente propios
de esta edad, aunque es cierto que en este periodo conllevaria potencialmente més
problemas.

Sin embargo, y antes de entrar en la consideracion del mévil como adiccion, es un hecho
que su abuso en si mismo da lugar a problemas; progresivamente se han popularizado
mediaticamente términos como ‘Nomofobia’ (No-Mobile-Phobia), ‘Fomo’ (Fear of
Missing Out) expresion del temor a quedarse sin el mdvil, desconectado o fuera de
cobertura, ‘Textafrenia’ y ‘Ringxiety’ o la falsa sensacion de haber recibido un mensaje de
texto o una llamada que lleva a una revision constante del terminal, y ‘Textiety’ o ansiedad
de recibir y responder inmediatamente a los mensajes de texto (Taneja, 2014). También se
han manifestado problemas fisicos y psicolgicos como rigidez, dolores musculares,
afecciones oculares (Aggarwal, 2013), ilusiones auditivas de oir el terminal, o tactiles de
sentir su vibracién (Verma, Rajiah, Cheang, et al., 2014; Lin., Lin, Li, Huang & Chen,
2013), asi como dolores y debilidad en pulgares y mufiecas (Ali et al., 2014).

En un sentido mas amplio, del teléfono movil se han descrito las siguientes

manifestaciones:

a)  Abuso y uso consciente en situaciones peligrosas o contextos prohibidos (Billieux,
Van Der Linden & Rochat, 2008; Sanchez-Carbonell, Beranuy, Castellana,
Chamarro, Oberst, 2008; Backer-Grondahl & Sagberg, 2011).

b)  Conflictos y dafios fisicos, mentales, sociales, laborales o familiares (Chesley, 2005;
Castellana, Sanchez-Carbonell, Graner & Beranuy, 2007; Choliz, 2012) con pérdida
de interés en otras actividades, aln a pesar de los efectos negativos que esto conlleva
(Labrador & Villadangos, 2010).

c) Urgencia, necesidad de constantes consultas del terminal con estrés, ansiedad y
cambios de humor cuando esto no es posible (Ha, Chin, Par, Ryu & Yu, 2008;
Fondevila, Carreras, del Olmo & Pesqueria, 2014; Tosell, Kortum, Shepard, Rahmati
& Zhong, 2015).

d) Insomnio y trastornos del suefio (Sahin, Ozdemir, Unsal & Temiz, 2013).
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f)

Abstinencia, tolerancia, dependencia, dificultad de control, ‘craving’ con incremento
del uso para lograr satisfaccion, relajacion o contrarrestar estados de &nimo
disforicos (Hooper & Zhou, 2007; Leung, 2007; Jones, 2014).

Inquietud, irritabilidad o sentimientos de estar perdido si no se dispone del movil
(Choliz, Villanueva & Chéliz, 2009; Kwon et al., 2013; Chéliz & Villanueva, 2011;
Choliz, 2012).

Ahora bien, el debate sobre la consideracién de adiccién de todas estas manifestaciones

problematicas ha dado lugar esencialmente a dos lineas investigadoras:

a)

b)

Una de ellas considera la adiccién como un concepto extenso que no se circunscribe
solo a las sustancias, hallando su fundamento tanto en la neurobiologia (Holden
2001; Potenza, 2006; Grant et al., 2011), en el reconocimiento del juego patologico
(Leung, 2007; Leung, 2008; Beranuy Fargues, Chamarro Lusar, Graner Jordania &
Carbonell Sanchez, 2009; Pawlowska & Potembska, 2011), en la adiccion a
sustancias (Yen et al., 2009; Choliz et al., 2009; Choéliz & Villanueva, 2011; Chdliz,
2012; Labrador & Villadangos, 2010; Merlo, Stone & Bibbey, 2013; Kwon et al.,
2013; Roberts, Petnji Yaya & Manolis, 2014) o en los criterios de adiccion a Internet
o de otras adicciones comportamentales en general, habiéndose apoyado estos a su
vez inicialmente en los criterios de las sustancias o del juego patoldgico (Hooper &
Zhou, 2007; Walsh, White & Young, 2010; Andreassen, Torsheim, Brunborg &
Pallesen, 2012; Hong, Chiu & Huang, 2012; Shin, 2014; Lin et al., 2014) como

referentes mas sélidos.

La otra linea, aunque acepta la posibilidad de una adiccién al teléfono movil, amplia
el margen de posibilidades definiendo, junto al término de adiccion, los conceptos de
conducta compulsiva (James & Drennan, 2005), dependiente (Toda, Monden, Kubo
& Morimoto, 2004 y 2006; Hooper & Zhou, 2007; Billieux et al., 2008; Shin, 2014)
0 uso problematico, excesivo o patoldgico (Martinotti et al., 2011; Rutland, Sheets &
Young, 2007; Ha et al., 2008), caracterizandose por enfatizar la coexistencia del
descontrol impulsivo con la adiccion. Para estos autores, el hecho de que el movil sea
reforzante podria llevar a un uso problematico sin tener que considerarlo

necesariamente como adiccidn, aspecto que, 0 no comparten, o no les interesa como
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debate (Bianchi & Phillips, 2005; Jenaro, Flores, Gomez-Vela, Gonzalez Gil &
Caballo, 2007; Tosell et al., 2015; Long et al., 2016). Estos autores, lejos de debatir,
prestan mayor atencion a las manifestaciones problematicas del uso, aunque al final
acabamos encontrado una utilizacion indistinta en estas publicaciones de los
términos de adiccion, dependencia 0 uso problematico, lo que acaba afiadiendo una

importante confusion en el entorno investigador.

Dicho de una forma mas simple, mientras por una parte existe una linea de investigadores
preocupados por encontrar una solida vinculacion del movil con el entorno de las
adicciones, por otra, por el contrario, se trabaja exclusivamente con sus manifestaciones
problematicas afiadiendo al final una importante desorientacion conceptual expresada en la
dispersion de los datos de prevalencia publicados. Sin embargo, esta ultima linea seria
también consistente con la reciente modificacion del DSM-5 que destierra el término de
‘adiccion’ para pasar a hablar de los ‘Trastornos de uso y abuso’. Por eso, y como veremos
mas adelante, uno de los objetivos de esta tesis serd revisar la situacion del concepto de

adiccion en los teléfonos moviles.

Si prestamos atencién a las consideraciones del moévil como adiccion, encontramos que
Goswami y Singh (2016) resumieron en siete los criterios para delimitar la dependencia y
adiccion: Tolerancia, abstinencia, uso inespecifico, dificultad de control, tiempo excesivo
de uso, interferencia con otras actividades y uso continuado. Roos (2001) sefial6 también
tres caracteristicas definitorias: La necesidad de mantener siempre encendido el movil,
usarlo en casa aun disponiendo de una linea fija y problemas econdémicos y sociales
derivados de su uso excesivo. Chéliz (2010) ha sefialado igualmente tres caracteristicas:

Abstinencia, falta de control y tolerancia e interferencia con otras actividades.

Aunque son abundantes los criterios definitorios de adiccion al movil, existiria sin
embargo una importante coincidencia y cohesion expresada en la dependencia con
abstinencia, tolerancia, y falta de control que conduce a interferencias y abandono de las

actividades cotidianas.
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1.2.2. Prevalencia y metodologias de investigacion.

Actualmente los datos de prevalencia, como hemos indicado, son dispersos y de dificil
delimitacion; es frecuente encontrarnos con rangos porcentuales tan amplios que hacen
realmente complicado determinar el perfil y magnitud del problema. De hecho, la
prevalencia en ocasiones se refiere al uso problematico o se utiliza indistintamente con los
conceptos de adiccion y dependencia (Martinotti et al., 2011; Kalhori et al., 2015; Montag
etal., 2015).

Resulta obvio que tal diversidad y escasa consistencia se deberian, por una parte, a la
amplitud de criterios y dispersién conceptual utilizados, trabajandose en ocasiones
indistintamente con los términos de adiccion, comportamiento compulsivo, abusivo o
problematico. Desde esta perspectiva no existiria una linea divisoria clara sino que se

acogeria toda expresion problematica del movil.

Por otra parte, encontramos diversidad de metodologias e instrumentos de investigacion, lo
que enlaza obviamente con la variedad de criterios indicada. Aunque se utiliza
principalmente el autoinforme, especificamente los instrumentos muestran con frecuencia

puntos de partida distintos, encontrandonos con:

a)  Cuestionarios con una autoatribucién directa en donde se solicita al entrevistado que
valore su grado de adiccion. Este tipo de investigaciones obviamente suelen
proporcionar datos de prevalencia altos (Beranuy Fargues, Sanchez Carbonell,
Graner Jordania, Castellana Rosell & Chamarro Lusar, 2006; Chen, 2006; Perry &
Lee, 2007; Halayem et al., 2010; Hashem, 2009).

b)  Cuestionarios que categorizan a los usuarios en funcion de su nivel de uso
problematico sin llegar siempre a un diagnéstico de adiccion (Bianchi & Phillips,
2005; Billieux et al., 2008; Jenaro et al., 2007; Ha et al., 2008; Yen et al., 2009).

c)  Cuestionarios basados en criterios externos de adiccién como el DSM-IV-TR u otros
(Hooper & Zhou, 2007; Leung 2007 y 2008; Igarashi, Motoyoshi, Takai & Yoshida,
2008; Choliz, 2012; Young, 2009; Walsh et al., 2010; Pawlowska & Potembska,
2011; Merlo et al., 2013; Kwon et al., 2013).
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La gran mayoria de estas investigaciones se han centrado principalmente en adolescentes,
estudiantes y poblacién joven, existiendo sin embargo pocas investigaciones en donde se
considere a amplios sectores de poblacion (Bianchi & Phillips, 2005; Billieux et al., 2008;
Merlo et al., 2013; Kwon et al., 2013; Smetaniuk, 2014). En cierto sentido, parece haberse
asumido que los problemas derivados del movil son exclusivos de poblaciones escolares o
universitarias, aunque por légica tendrian un mayor impacto en este grupo de edad. A ello
habria que afadir la escasa representacion estadistica de muchas de estas investigaciones,
con muestreos de conveniencia, frecuentemente de un solo punto muestral y algunas veces
centrados en un sexo o grupo de edad desde donde se generalizan conclusiones a estratos

mas amplios de poblacion.

En general, también es bien conocido que los cuestionarios autocumplimentados muestran
diferencias en autoimplicacion y sinceridad, segln se administren de forma presencial o en
la distancia. De hecho, muchas conductas tienden a minimizarse en los autoinformes
(Kandell, 1998). Por el contrario, cuando se solicita una autoatribucion ésta puede llevar a
una mayor sensacion subjetiva de dependencia, de problema o de adiccion (Billieux et al.,
2008).

Recientemente han aparecido estudios de corte longitudinal, con dispositivos de registro de
conducta mediante un software en el maévil de los participantes. Es la metodologia méas
reciente, registrandose el comportamiento con el teléfono considerando contenidos, tiempo
de uso, frecuencia de consultas, etc. (Boase & Ling, 2013; Lin et al., 2015; Montag et al.,
2015; Tosell et al., 2015). Dicha metodologia ha demostrado al mismo tiempo que los
datos reales de uso son menores de los declarados en los cuestionarios; es decir, existiria
una sobrevaloracion del uso del mévil. Sin embargo, aun siendo una prometedora linea de
trabajo, su coste econdmico no ha permitido hasta el momento mas que muestras reducidas

que hacen todavia dificil la extrapolacion de los resultados.

En general, con la entrada en el mercado de los smartphones se observé también una l6gica
evolucion en las investigaciones desde una valoracion global del uso a una diferenciacion
por aplicaciones, como en el caso de los textos (Rutland et al., 2007; Igarashi et al., 2008),
Facebook (Andreassen et al., 2012; Roberts et al., 2014) o las redes sociales (Kuss &
Griffiths, 2011; Giota & Kleftaras, 2013). Aqui el dispositivo en si mismo ya no seria tan

relevante como la diferenciacion por actividades y aplicaciones concretas. En este sentido
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Lin et al. (2014) sugieren que el smartphone habria dado lugar a un nuevo tipo de conducta

adictiva multidimensional.

Sin embargo, sea cual fuere el criterio y metodologia utilizada, la mayor parte de las
investigaciones se han basado en autoinformes que han evaluado genéricamente el impacto
del teléfono movil, aunque progresivamente aparecieron cuestionarios especificos
centrados en aplicaciones y contenidos concretos. Sin embargo, hasta el momento, y
siendo uno de los criterios presentes en las adicciones, no existen todavia instrumentos que

midan especificamente el ‘craving’ del teléfono movil.

Finalmente, aunque no son frecuentes, hay que indicar también la presencia de
investigaciones cualitativas, motivacionales, basadas en dindmicas de grupo, entrevistas
personales o andlisis de casos (Kérmendi, Brutoczki, Végh & Székely, 2016) de enorme
valor en la medida en proporcionan una manifestacion directa de los usuarios (James &
Drennan, 2005; Walsh, White & Young, 2008; Cuesta & Gaspar, 2013). Dichas
investigaciones, si bien no tienen soporte estadistico dado que su planteamiento
metodologico es totalmente diferente, son muy relevantes en la medida que ofrecen
informacién directa del comportamiento del consumidor y conocimiento del problema,
siendo de ayuda en el disefio de nuevos instrumentos de evaluacion asi como en las

estrategias de intervencion.

1.2.3. Diferencias sociodemograéficas.

Hasta hace poco ha existido consenso en que las mujeres reflejaban una mayor
dependencia y problemas con el movil respecto de los hombres; aunque son mas proclives
a experimentar ansiedad social debido a la importancia que conceden a las relaciones
interpersonales (Valkenburg & Peter, 2007) reflejada en una mayor utilizacion del movil
como medio de contacto social, sin embargo diversas investigaciones ya han indicado que
no existe una mayor problematica de un sexo sobre otro, sino de un distinto uso en donde
las mujeres tenderian a una mayor utilizacion del movil como recurso social de creacion y
mantenimiento de contactos mediante una comunicacion indirecta escrita como la
mensajeria instantanea (Toda et al., 2006; Hassanzadeh & Rezaei, 2011), mientras que los

hombres se centrarian en aplicaciones tecnologicas y ludicas (Nikhita, Jadhav & Ajinkya,

2015; Long et al., 2016) .
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También hay coincidencia en que es el colectivo de jovenes el mas afectado, especialmente
los adolescentes, no solo con las adicciones comportamentales en general y con el mavil en
particular, sino con las sustancias (Alavi, Maracy, Jannatifard, Ojagui & Rezapour, 2014)
lo que ha llevado a que la mayor parte de las investigaciones se hayan realizado desde el
principio esencialmente con ellos. En general, los datos reflejan que el tiempo total de uso
con el movil se invierte con la edad, siendo més elevado por debajo de los 20 afios
(Ahmed, Fiaz & Aijaz, 2011). En este sentido, Billieux et al. (2008) encontraron que el
tiempo de posesion del movil era capaz, entre otras variables, de predecir una mayor

autoatribucién de adiccion.

En cuanto al nivel cultural, los resultados no son sin embargo todo lo consistentes que se
desearia. Asi, Tavakolizadeh, Atarodi, Ahmadpour y Pourgheisar (2014) han constatado
una relacién directa entre el nivel socioeconémico y educativo con problemas con el uso
del movil. No obstante, otros autores han observado lo contrario, una relacion inversa
(Leung, 2007; Sahin et al., 2013). Lo mismo puede decirse del nivel educativo de los
padres; en algunas investigaciones se ha encontrado que los estudiantes de familias con
mayor nivel cultural y econdmico tienen mayores niveles de dependencia (Sanchez
Martinez & Otero, 2009; Mazaheri & Najarkolaei, 2014; Long et al., 2016). Por el
contrario, Lépez Fernandez, Honrubia Serrano y Freixa Blanxart (2012) han descrito un
resultado inverso. Como en el caso de las diferencias de género, desde nuestro punto de
vista es muy probable que estos resultados tan contradictorios se deban a la existencia
especifica de diferentes patrones de abuso entre niveles altos y bajos, lo que daria lugar en
ambos casos a la posibilidad de comportamientos problematicos. Asi podriamos hipotetizar
gue en niveles socioeconémicos y educativos elevados existiria un abuso focalizado en
tareas y aplicaciones concretas, mientras que en niveles méas bajos encontrariamos una

utilizacion maés indiferenciada del movil, como mera distraccion, sin fin especifico.

Igualmente, muchas de las diferencias entre las investigaciones pueden provenir de
patrones sociales y culturales distintos entre paises. Hay pocos datos comparativos
interculturales en este sentido, pero todo parece indicar hasta el momento que paises
orientales como Corea muestran con mayor frecuencia problemas en la utilizacion del
movil respecto de otros como Estados Unidos (Shin, 2014). Recientemente, Choliz et al.
(2016), en una investigacion multipais, encontraron mayor dependencia al movil entre
estudiantes irlandeses, paquistanies, hindds, espafioles, mexicanos y guatemaltecos y

peruanos, por este orden.
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En cualquier caso, tan solo en la mera observacion de la frecuencia de publicaciones que
Ilegan desde China, Corea, India, o Irdn, se aprecia con claridad que el uso problematico
del mévil se ha convertido en tema de gran preocupacién e importancia en estas zonas
orientales. Es evidente que la gran oferta tecnoldgica de paises como Corea del Sur debe
aportar gran relevancia e impacto en el consumo de estos dispositivos, lo que da mas

fuerza a la existencia de diferencias culturales de uso y abuso con el movil.

1.2.4. Factores psicologicos y de personalidad.

Teniendo en cuenta que en el estudio de esta problematica se ha reflejado una evolucién
que transcurre desde el mévil como instrumento global a una evolucion por aplicaciones
concretas, dentro de esta plataforma de investigaciones siempre se ha buscado la
vulnerabilidad o predisposicion desde los rasgos o variables que podrian ser precursores o
predictores de conductas problematicas con las drogas o con comportamientos como el
movil (Cia, 2013). Una parte importante de dichas investigaciones se realizaron con el
FFM (Five Factor Model) o modelo de los llamados ‘Cinco Grandes de Personalidad’ que
establece cinco dimensiones de personalidad (Extraversion, Apertura a la experiencia o al

cambio, Responsabilidad, Cordialidad y Neuroticismo o inestabilidad emocional).

Asi, Takao (2014) observd que la extraversion, el neuroticismo y la baja apertura a la
experiencia predicen una parte de los casos de uso problematico del mévil. Por su parte,
Kuss y Griffiths (2011) encuentran que los extravertidos utilizan las redes sociales para
crear y mejorar contactos, mientras que los introvertidos para compensar sus dificultades
sociales. Ambos podrian tener problemas, especificamente los extravertidos con baja
responsabilidad e introvertidos con alta puntuacion en neuroticismo y narcisismo. Giota y
Kleftaras (2013) también observan que el uso problematico de las redes sociales se
relacionaria con el neuroticismo y la cordialidad, asi como con la depresion, especialmente

entre mujeres.

En general, el abuso en el envio de mensajes de texto se asocia a con una fuerte tendencia a
la extraversion y baja autoestima. Asi, Lane y Manner (2011) indicaron en su momento
que la extraversion era un potente predictor de la posesion de un smartphone, con un uso

elevado de la mensajeria instantanea. También Bianchi y Phillips (2005) consideraron que
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el uso problematico del mdvil seria una funcién de la extraversion y la baja autoestima,
expresandose principalmente a través de los mensajes de texto. Pero la autoestima puede
cambiar segun el contexto y el tiempo, pudiendo ser también un estado situacional
(Heatherton & Polivy, 1991) que podria lugar en este caso a un uso problematico

contextual del mavil (Billieux, 2012).

Igarashi et al. (2008) también analizaron el uso problematico de los mensajes de texto
frente a las relaciones personales directas, encontrando que la dependencia y uso excesivo
viene explicado por la extraversion, que refleja la necesidad y deseo de mantener
comunicacion con otros asi como de establecer nuevas relaciones, y por el neuroticismo,
explicaria la necesidad de seguridad y el temor a la pérdida social, lo que conllevaria el

abuso en el uso de mensajes como compensacion.

En el ambito de las redes sociales Andreassen et al. (2012) focalizaron su investigacion en
Facebook con el desarrollo de la Bergen Facebook Addiction Scale (BFAS) encontrando
que correlaciona positivamente con neuroticismo y extraversion y negativamente con
responsabilidad. Desde aqui cobraria sentido la hipotesis de que individuos con alta
ansiedad utilizarian las redes sociales en busca de apoyo y seguridad (Correa, Hinsley &
De ZUfiiga, 2010).

También la impulsividad, en sus distintas dimensiones, es otro de los factores
tradicionalmente considerados. Diversas investigaciones han encontrado relacion entre
impulsividad y adiccién, dependencia o uso problematico del mévil (Andreassen et al.,
2013; Roberts, Pullig & Manolis, 2015; Billieux, Van Der Linden, D’ Acremont, Ceschi &
Zermatten, 2007; Billieux et al., 2008) especialmente en las dimensiones de Urgencia,
Falta de Perseverancia y Busqueda de Sensaciones (Billieux, 2012) de la UPPS Impulsive
Behavior Scale (Whiteside & Lynam, 2001). Una version mas reciente de esta escala
(Lynam, Smith, Whiteside & Cyders, 2006; Cyders et al., 2007; Cyders & Smith, 2008)
incorpora la Urgencia Positiva, 0 respuesta a estados afectivos agradables, como nuevo
componente encontrdndose que ésta se asociaria también al consumo de sustancias como el
alcohol (Cyders et al., 2007).

De la misma forma, la busqueda de sensaciones (Sensation Seeking) (Zuckerman, 1964;
Zuckerman, Bone, Neary, Mangelsdorff & Brustman, 1972) o necesidad de experiencias
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nuevas, poco usuales, variadas e intensas, convive habitualmente con la impulsividad en
las adicciones (Myrseth, Tvera, Hagatun & Lindgren, 2012). De hecho algunas
investigaciones han observado que el aburrimiento (Leisure Boredom), la busqueda de
sensaciones (Sensation Seeking) y la autoestima (Leung, 2007 y 2008) serian en si mismos

grandes predictores de un uso problematico del movil.

Finalmente, la autoestima y la dependencia social tendrian también una importante
influencia en este uso problematico del teléfono movil. Concretamente la necesidad de
aprobacion social se ha observado asociada a una baja autoestima expresada en el tiempo
dedicado a escribir y leer mensajes (Caplan, 2007). Igualmente para Park, Hwang y Huh
(2010) en el abuso del movil intervendrian la imitacion de otros, el bajo autocontrol y la
ansiedad social, mientras que para Walsh et al. (2010) la dependencia del movil guardaria
una estrecha relacién con la dependencia del entorno social mediante la autoidentidad y
necesidad de aprobacion de los demas. Concretamente Lepp, Barkley y Karpinski (2014)
indicaron que el uso del movil se relacionaria positivamente con la ansiedad asi como la
ansiedad mantendria también una relacion negativa con el nivel de satisfaccion vital

personal, lo que llevaria al concepto de ansiedad social indicado por Merlo (2008).

1.2.5. Comorbilidades psiquiatricas y consumo de sustancias.

El estudio del uso problematico del mévil puede verse dificultado por la coexistencia en
los usuarios de diagnosticos psiquiatricos comorbidos de gran prevalencia (por ejemplo,
los trastornos de estado de animo o de ansiedad) que pueden interferir tanto en el analisis

como en el prondstico de las intervenciones.

De entre todos los problemas, la mayor parte de las investigaciones se han focalizado en la
interferencia con el suefio, la convivencia con el consumo de sustancias como el alcohol o
el tabaco, asi como con la ansiedad y depresion. Asi, se ha observado con adolescentes que
el abuso del movil puede interferir en actividades y habitos saludables afectando
especificamente al suefio en tiempo y calidad. Concretamente Sahin et al. (2013)
observaron que cuanto mayor es el uso problematico del mévil mayor es el deterioro en la
calidad del suefio. Thomée, Harenstam y Hargerg (2011) constataron igualmente relacion
entre el nimero de Illamadas y mensajes con dificultades en el suefio, asi como con la

tendencia a mantener encendido y usar el terminal durante la noche (Chdliz et al., 2009).
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También se ha apreciado coexistencia entre el estrés personal derivado del abuso del movil
e interferencia del suefio (Sansone & Sansone, 2013); concretamente el uso excesivo de
Facebook interferiria el suefio, tanto en reduccion de horas como en interrupciones durante

la noche (Andreassen et al., 2012).

Analizando el consumo de sustancias, se aprecia convivencia también con otros
comportamientos problematicos ademas del movil, lo que resulta I6gico si tenemos en
cuenta que algunos autores engloban las bases psicoldgicas y neurobioldgicas de las
adicciones, sean sustancias o comportamientos (Alavi et al., 2012; De la Puente &
Balmori, 2007; Grant et al., 2011; Potenza, 2006, Bianchi & Phillips, 2005; Caplan, 2007).
En concreto, Sanchez-Martinez y Otero (2009) y Lopez Ferndndez et al. (2012)
encontraron entre estudiantes una relaciéon significativa entre el abuso del mdvil, ser
fumador, consumidor de cannabis o alcohol; Toda et al. (2006) observan también relacién
entre el abuso del mévil y fumar. Las redes sociales igualmente han demostrado ser un

entorno en convivencia con dicho consumo de sustancias (Kuss & Griffiths, 2011).

En general, se evidencia una relacion inversa entre salud mental y problemas con el movil.
En concreto, los estudiantes con menores niveles de salud mental y equilibrio psicoldgico
son mas vulnerables al desarrollo de problemas con el terminal, teniendo en cuenta su
necesidad de reduccion de la tension y disforia mediante el contacto social (Babadi-
Akashe, Zamani, Abedini, Akbari & Hedayati, 2014). También Chen (2004) constato
relacién entre depresion y adiccion al movil, una coexistencia que Young y Rodgers (2009)
ya observaron con Internet, indicando que en muchas de las manifestaciones de la adiccion
al alcohol o a las drogas en general existe también sintomatologia depresiva, aunque para
algunos autores la depresion se encontraria mas vinculada a Internet (Lu et al., 2011). No
obstante, con las redes sociales su uso problematico parece relacionarse también con la

depresion y el neuroticismo (Giota & Kleftaras, 2013).

En el caso de la ansiedad existiria una clara relacion con el uso problematico del movil
(Bianchi & Phillips, 2005; Ha et al., 2008; Lu et al., 2011) ademés de su convivencia con
el insomnio y la depresion (Jenaro et al., 2007; Beranuy Fargues et al., 2009). Sin
embargo, Hooper y Zhou (2007) indican por el contrario que la ansiedad y el estrés, en
estudiantes con adiccién, serian el resultado de los problemas derivados de un uso

problematico.
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1.3. ANALISIS DEL USO PROBLEMATICO DEL TELEFONO MOVIL:
DESDE EL ABUSO A LA ADICCION.

1.3.1. Situacion actual en las adicciones.

Hemos revisado el concepto de adiccion, desde su origen en las drogas, pasando por su
progresiva aplicacion y extension al campo de los comportamientos, para finalizar
especificamente con las investigaciones sobre el teléfono movil como una posible adiccion

especifica comportamental.

También hemos visto que en el campo de las sustancias, con las variaciones debidas a la
evolucion en los criterios diagnosticos en el DSM-1V, DSM-5 o en el CIE-10, en cierta
medida existe consenso en el perfil de lo que se define como adiccion; el problema surge
cuando se pretenden extender dichos criterios a los comportamientos. Realmente hay una
linea divisoria fina y de dificil determinacion entre una adiccion comportamental y un
comportamiento impulsivo, principalmente cuando simultdneamente existen patologias o

comorbilidades asociadas.

Somos conscientes del riesgo que supone trabajar bajo la hipotesis del mévil como
adiccion comportamental. Existe una l6gica resistencia por parte de la comunidad
cientifica en abandonar el concepto de adiccion asociado en exclusiva a las drogas o
sustancias; de hecho la APA (American Psychiatric Association), a través del DSM, ha
demostrado con claridad no sentirse comoda con la inclusion de comportamientos
(Cuthbert & Insel, 2013). Este distanciamiento entre las clasificaciones diagndsticas de la
APA vy la investigacion en salud mental ha creado un divorcio con National Institute of
Mental Health (NIMH) que implicaria la cuestionabilidad del DSM-5, forzando una nueva

iniciativa de estudio y clasificacion de la enfermedad mental por parte del NIMH.

En este sentido, ante esta situacion efervescente y de cambio, hemos preferido ser
prudentes en cuanto a la posibilidad de que cualquier comportamiento con altas dosis de
refuerzo pueda llegar a considerarse adiccion. Consideramos que en efecto existe una
diferenciacion entre un descontrol de los impulsos, que conllevaria conductas de abuso, y
la adiccién propiamente dicha. De hecho, si todo comportamiento pudiera llegar a
convertirse en adiccion correriamos el riesgo de ‘psiquiatrizar’ o ‘patologizar’

progresivamente la vida cotidiana; concretamente ya se han alzado voces advirtiendo de
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este peligro con el reciente DSM-5 que parece abrir las puertas de una tendencia a

convertir en patologia estados afectivos cotidianos (Portero Lazcano, 2015).

1.3.2. Criterios actuales en la valoracion de una adiccion.

Partiendo de los criterios antes indicados, tanto del DSM-5 como del CIE-10 para las

sustancias, encontramos el siguiente perfil de lo que seria una adiccion:

a)  Control deficitario del consumo, con grandes cantidades de sustancia, con tiempos
cada vez mas prolongados, esfuerzos fallidos por disminuir o abandonarlo, sin poder

evitar un intenso deseo o ‘craving’.

b)  Deterioro social, laboral, académico o familiar con conflictos o abandono de

actividades necesarias o importantes.

c)  Continuacion del consumo, a pesar del riesgo que conlleva, incluso en situaciones de

peligro o riesgo fisico.

d) Empleo de mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la

sustancia.

e) Tolerancia con necesidad de un consumo cada vez mayor para lograr el efecto

deseado, y abstinencia con el sindrome propio de cada sustancia.
Es decir, los ejes basicos serian:

a)  Preocupacion por el consumo.

b)  Pérdida del control, con deseos intensos o ‘craving’.
c) Dependencia.

d)  Tolerancia.

e) Abstinencia.

Diferencialmente el abuso conllevaria un consumo peligroso o desadaptativo con
consecuencias negativas, pero sin dependencia, tolerancia, abstinencia y pérdida del

control; seria un patrén de descontrol impulsivo en basqueda de refuerzos positivos. El
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transito a la adiccion, si ocurriese, se encontraria mediado por factores de vulnerabilidad.
Por el contrario, un consumo ocasional o social se definiria exclusivamente por no ser

peligroso, sin consecuencias adversas.

Desde lo analizado también podria mantenerse la diferenciacion entre abuso y adiccion en
el campo de las adicciones comportamentales. Estas, con las diferencias ya indicadas, se
han basado esencialmente en los criterios de la adiccion a las sustancias, del juego
patoldgico reconocido en el DSM-5 o de Internet, cuyos criterios a su vez se apoyaron en
los de las drogas.

De esta forma, y conjuntamente considerados, podemos considerar entonces los siguientes
referentes a la hora de determinar una adiccion comportamental (Echeburua et al., 2009;
Park et al., 2015; Heirene et al., 2016; Robinson et al., 2016; Kober et al., 2016):

a)  Pérdida de control

b)  Dependencia

c) Tolerancia.

d) Interferencia grave en la vida cotidiana.
e)  Abstinencia.

f)  Preocupacion en la consecucién de la conducta

En este contexto el abuso solo compartiria el dafio o interferencia en la vida cotidiana, y
aqui podrian incluirse las conductas derivadas del descontrol impulsivo. Sin embargo, y
aungue se menciona con frecuencia, no se aborda directamente como tal el concepto de

‘craving’ asociado a la dependencia.

Avanzando desde estos criterios, en el caso del maovil encontrariamos por lo tanto las
siguientes manifestaciones de adiccion referidas en el histérico de investigaciones
(Chesley, 2005; Castellana et al., 2007; Hooper & Zhou, 2007; Leung, 2007; Billieux et
al., 2008; Ha et al., 2008; Sanchez-Carbonell et al., 2008; Chdliz et al., 2009; Choliz &
Villanueva, 2011; Chdliz, 2012; Chdliz & Marco, 2012; Labrador & Villadangos, 2010;
Backer-Grondahl & Sagberg, 2011; Kwon et al., 2013; Sahin et al., 2013; Fondevila et al.,
2014; Jones, 2014; Tosell et al., 2015):

a)  Utilizacion en situaciones peligrosas o prohibidas.
b)  Pérdida generalizada del control.
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c) Danos fisicos y personales, con conflictos e interferencias sociales, familiares o
laborales.

d)  Dependencia, con urgencia y necesidad de uso (‘craving’).

e) Tolerancia, con un incremento en las horas diarias de utilizacion para relajarse o
contrarrestar estados de animo disforicos.

f)  Abstinencia, con ansiedad, irritabilidad y cambios de humor cuando no es posible

utilizar el terminal.

El abuso podria igualmente conllevar su utilizacion en situaciones peligrosas o prohibidas,
con dafios fisicos o personales como el abandono de costumbres saludables y conflictos
con el entorno social, familiar o laboral pero sin los criterios de pérdida de control,
dependencia, tolerancia o abstinencia. Es decir, el mdvil mantendria las mismas
posibilidades de abuso sin llegar a la adiccion, como en el caso de las sustancias. En este
sentido Shambare, Rugimbana y Zhowa, (2012) destacan seis tipos de posibles conductas
con el movil: Adiccion, conducta compulsiva, habitual, dependiente, obligada por el
entorno y voluntaria. Asi, dentro de este contexto, la adiccion al movil se definiria por una
progresiva exclusion de otras actividades, dafiando fisica, mental y socialmente, al tiempo
que supondria un intento de control de sentimientos o estados disforicos. Por lo tanto, una
excesiva atencion e incontrolada dedicacion al movil, para estos autores, implicaria una
adiccion. Igualmente, aunque no se trata directamente el concepto de ‘craving’, se asume la
urgencia y necesidad de uso. No hay que olvidar sin embargo que el ‘craving’ todavia no
ha sido perfilado en el contexto de las adicciones comportamentales en la medida en que

proviene del ambito de las drogas, como ya se ha indicado.

1.3.3. La presente investigacion.

Existe una importante progresion en la publicaciéon de investigaciones del mévil como
adiccion. Sin embargo, los conceptos de referencia en los que se basan no son siempre
uniformes, consistentes y definidos, encontrando con frecuencia una equiparacion
conceptual entre los términos de adiccion, uso problematico, abuso o dependencia. Esto ha
dado lugar a datos de prevalencia realmente dispersos como hemos venido indicando, hasta
tal punto de que hoy en dia quien se preocupe por estudiar el comportamiento y

prevalencia del comportamiento anomalo con el mdvil no encontrard informacion de
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referencia fidedigna. Incluso, paraddjicamente, algunas investigaciones se han apoyado en
datos obtenidos mediante la propia autoatribucion de adiccion de los entrevistados sin
delimitar previamente qué entienden dichos entrevistados o investigadores por adiccion.
Abundan diversidad de instrumentos con diferentes criterios de evaluacion, asi como
muestras de conveniencia basadas en un solo punto muestral y focalizadas principalmente

en estudiantes y adolescentes.

En efecto, la mayor parte de las investigaciones han concentrado sus objetivos en la
poblacion joven. Es evidente que el impacto de las adicciones es mayor en estas edades,
aunque también es cierto que por ldgica deberian extenderse a capas poblacionales mas
amplias. Por ello resulta evidente que si consideramos la existencia de una adiccién al
teléfono movil, también ésta deberia manifestarse en poblaciones adultas como cualquier
otra adiccion y que, como tal, se expresaria en una sintomatologia identificable como en el

caso de las drogas.

Con esta perspectiva, y bajo la conviccion de estar frente a un comportamiento
problematico que puede derivar en adiccion, necesitibamos conocer la prevalencia, las
variables que pueden intervenir o predecir esta conducta asi como su relacion de
dependencia con determinados rasgos de personalidad, de consumo de alcohol o de tabaco,

sin perder de vista una evaluacién especifica del ‘craving’, hasta el momento inexistente.

Asi, consideramos que el andlisis e investigacion de esta problematica debia realizarse con
muestras amplias y representativas, sobrepasando las frecuentes muestras de conveniencia
entre estudiantes y adolescentes, y con un instrumento de evaluacion suficientemente
respaldado por un historico de investigaciones sélidas. No existen igualmente, dentro del
contexto espafiol, suficientes investigaciones con poblaciones adultas, abundando mas la
preocupacion por los jovenes, la prevencién y psicoeducacion tempranas, tanto desde los
centros escolares como desde la propia familia. Por ello la presente tesis doctoral pretende
abordar el uso problematico del movil estudiando hasta qué punto es equiparable a otras
adicciones reconocidas a través de su estudio en la poblacion general. En este sentido
afiadimos una evaluacion del ‘craving’, como existe en las adicciones con sustancias,
mostrando al igual que en estas, asociacion y convivencia con comorbilidades

psiquiatricas, rasgos de personalidad y caracteristicas sociodemogréficas diferenciales.

Finalmente, a fin de poner orden terminolégico y conceptual, en esta investigacion

consideramos global y genéricamente el término de ‘uso problematico del movil’, tan
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extendido en la literatura, como un paraguas bajo el cual incluimos tanto el abuso como la
adiccion propiamente dicha, segun el grado de progresion y afectacion. En este sentido, y
desde los criterios de Chow et al. (2009) utilizados como sistema clasificatorio de usuarios
en esta investigacion y que diferencian al usuario Ocasional, Habitual, en Riesgo y
Problematico, hemos equiparado estos dos ultimos con abuso y la adiccion
respectivamente. Por lo tanto, un usuario en riesgo mostraria una conducta de abuso
peligrosa con posibles problemas e interferencias, mientras que el usuario problematico
habria progresado hacia dificultades importantes, encontrandose ya en el ciclo de la

adiccion.
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Il.  HIPOTESIS Y OBJETIVOS
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En este apartado mostramos las hipotesis y objetivos, tanto generales como especificos, de

los cinco estudios de que se compone esta investigacion:

. El Estudio 1 es una revision del concepto de impulsividad en las adicciones
comportamentales  (‘La  impulsividad:  ¢Antesala de las  adicciones

comportamentales?’).

. En el Estudio 2 se lleva a cabo otra revision sobre el concepto de adiccion al teléfono

movil (‘Cell phone addiction: A Review’).

. En el Estudio 3 se analizan, entre otros aspectos, la prevalencia del uso problematico
del movil en la poblacion espanola (‘Prevalence of Problematic Cell Phone Use in an
Adult Population in Spain as Assessed by the Mobile Phone Problem use Scale
(MPPUS’), junto a las variables que pueden tener un valor predictivo en su

determinacion.

. En el Estudio 4 se consideran especificamente los factores psicoldgicos y de
consumo de alcohol asociados al uso problematico del movil (‘Psychological Factors
and Alcohol Use in Problematic Mobile Phone Use in the Spanish Population’).
Aunque el disefio original de la investigacion contemplaba también el consumo de
tabaco como variable, finalmente fue desestimada al no mostrar la escala utilizada

una adecuada consistencia.

. El Estudio 5 aborda el concepto de ‘craving’ como elemento del comportamiento
problematico del mdvil mediante la construccion de una escala (‘Development of a
Mobile Phone Addiction Craving Scale (MPACS) and its Validation in a Spanish
Adult Population’).
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2.1. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Hipdtesis general.

La hipotesis general que ha fundamentado esta investigacion se basa en que el abuso del
movil puede derivar en un uso problematico que seguiria los patrones evolutivos descritos
en la adiccidn a las sustancias. Dicho uso problematico, aunque con una mayor incidencia
en la poblacién de jovenes y adolescentes, no seria exclusivo de estos sino que afectaria y

se extenderia también a una poblacion adulta.

Como se ha venido indicando, existen evidencias de la replicabilidad del modelo de
adiciones con las sustancias y con el juego patoldgico al teléfono mdvil. Como en éstas,
podemos apreciar un uso en riesgo asi como un uso problematico que derivaria en
conductas que pueden calificarse de adiccion, como la tolerancia, abstinencia,

dependencia, ‘craving’ o pérdida general del control del terminal.

2.1.2. Hipotesis especificas por estudios.

2.1.2.1. Hipdtesis Estudio 1.

Considerando las evidencias histéricas de la impulsividad como rasgo precedente en las

adicciones, nuestra hipdtesis se ha basado en que:

H.1. Existe evidencia de que, al igual que en las sustancias, la impulsividad es un
precedente de las adicciones comportamentales y, por lo tanto, también lo seria de un

comportamiento problematico con el telefono movil.

2.1.2.2. Hipdtesis Estudio 2.

Teniendo en cuenta también el historico de investigaciones sobre la adiccion al teléfono
movil, y considerando las diferentes posturas y orientaciones en este sentido, nuestra

hipotesis se basa en que:
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H.1. Existe evidencia en investigaciones precedentes de que el abuso del teléfono movil
puede derivar en una adiccion comportamental, existiendo suficientes referencias y apoyos

para el planteamiento de esta investigacion.

2.1.2.3. Hipdtesis Estudio 3.

Considerando la totalidad de la poblacion espafiola mediante la Mobile Phone Problem Use
Scale (MPPUS) de Bianchi y Phillips (2005) como instrumento de medida del uso
probleméatico del mdvil, establecemos las siguientes hipdtesis:

H.1. Existe un uso problematico diferenciado del movil que evoluciona, desde un abuso
en riesgo a la adiccidn, afectando no so6lo a jévenes y adolescentes, sino también a capas
amplias de la poblacién.

H.2. La edad, el sexo, el nivel educativo del usuario y de los padres, el consumo de
drogas (legales e ilegales), el tiempo de que dispone de mdvil, calidad del terminal, el
namero de amigos con los que mantiene contacto y las horas diarias de serian predictores

de la adiccion al teléfono mévil.

2.1.2.4. Hipdtesis Estudio 4.

Tomando como factores psicolégicos la Impulsividad, la Ansiedad Estado, la Depresion,
asi como el consumo de Alcohol en relacion al uso problematico del mévil en la MPPUS,

nuestras hipotesis se han basado en que:
H.1. Como en otras adicciones, el uso problematico del mdvil se relacionaria con la
Ansiedad Estado, la Impulsividad, la Depresion, y con el consumo de Alcohol.

H.2.  Sin embargo, solo la Ansiedad Estado y la Impulsividad serian factores predictivos
directos de dicho uso problematico.
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2.1.2.5. Hipdtesis Estudio 5.

Desde la construccion de una escala especifica de ‘craving’ al teléfono mdvil, nuestras

hipdtesis han sido las siguientes:

H.1. Los usuarios problematicos presentan urgencias o necesidades de uso del mévil con

un patrén similar al “craving “descrito en las adicciones con sustancias.

H.2.  Como en otras adicciones reconocidas, el ‘craving’ al mdvil se relacionaria

consistentemente con la Ansiedad Estado y la Impulsividad.

H.3. Esta respuesta de ‘craving’ llegaria més alla de los jovenes y adolescentes,

alcanzando a capas mas adultas de la poblacion.

2.2. OBJETIVOS DE ESTA INVESTIGACION

2.2.1. Objetivo general.

El objetivo general de esta tesis se basa en demostrar que existe una adiccion
comportamental al teléfono movil que provendria de un abuso problematico que, aunque
alcanzaria principalmente a jovenes y adolescentes, también llegaria a capas de poblacion

adulta.

Al igual que en otras adicciones, el uso problematico del mévil mostraria un patron de
‘craving’ especifico asi como coexistencia con factores psicologicos de personalidad y de

consumo de drogas.

2.2.2. Obijetivos especificos por estudios.

2.2.2.1. Objetivos Estudio 1.

Mediante el histdrico de investigaciones precedentes, los objetivos de este estudio se han

basado en el:
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0O.1. Analisis del papel de la impulsividad como rasgo antecedente y de vulnerabilidad

en el trénsito a la adiccién.

0.2. Valoracion de las evidencias de la impulsividad como rasgo también antecedente en

las adicciones comportamentales.

2.2.2.2. Objetivos Estudio 2.

Teniendo en cuenta el histdrico de investigaciones existentes sobre el teléfono mévil como

adiccion especifica comportamental, los objetivos de este estudio han sido los siguientes:

0O.1. Andlisis de la evidencia cientifica existente del teléfono movil como adiccion

comportamental en las investigaciones precedentes.

0.2. Revision y analisis del soporte metodoldgico de dichas investigaciones, asi como

las lineas de investigacion y orientaciones existentes.

0.3. Criterios de inclusién del teléfono mévil como adiccion considerados en cada caso,

asi como el soporte sobre el que se sustentan.

2.2.2.3. Objetivos Estudio 3.

Habiendo seleccionado como instrumento de evaluacién la Mobile Phone Problem Use
Scale (MPPUS) de Bianchi y Phillips (2005), nuestros objetivos han sido:

O.1. Adaptacion y validacion de la MPPUS a la poblacion espariola de 16 a 65 afios, asi
como la obtencién de una estructura factorial que permita analizar las dimensiones

subyacentes a la utilizacién problematica del mdvil.

0.2. Determinacion de la prevalencia del uso problematico del movil mediante los
criterios de Chow et al. (2009) que definen cuatro categorias de usuarios (Ocasionales,
Habituales, en Riesgo y Problematicos) considerando la edad, el sexo, el nivel educativo

del entrevistado y de los padres y el consumo de drogas (legales e ilegales).
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0.3.  Analisis de los factores predictores de ser un usuario con Problemas (usuarios en
Riesgo y Problematicos), siendo el sexo, la edad, el nivel de estudios, el nivel de estudios
de los padres, el consumo de drogas, el tiempo de que dispone de movil, calidad del
terminal, nimero de amigos con los que mantiene contacto con el mavil y las horas diarias

de uso las variables independientes consideradas.

2.2.2.4. Objetivos Estudio 4.

Considerando especificamente en este caso los factores psicoldgicos y de consumo de
alcohol que se relacionan con el uso problematico del movil, los objetivos que han

determinado este estudio han sido los siguientes:

0O.1. Analisis de la relacion de la Ansiedad Estado, mediante la STAI-S (State-Trait
Anxiety Inventory) (Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1970) en su la adaptacion espafiola
(Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1982); la Depresion, con el Inventario de Depresion de
Beck (Beck Depression Inventory - BDI) (Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh,
1961) en su version reducida de 13 items (BDI-13) (Beck & Beck, 1972); la Impulsividad,
mediante la UPPS Impulsive Behavior Scale (Whiteside & Lynam, 2001) en su version
reciente de cinco dimensiones (UPPS-P) (Lynam et al., 2006; Cyders et al., 2007; Cyders
& Smith, 2008) y adaptacion espafiola de Verdejo-Garcia, Lozano, Moya, Alcazar y Pérez-
Garcia (2010); y el consumo de Alcohol mediante el AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test) (Saunders, Aasland, Babor, de la Fuente, & Grant, 1993) con el uso
problematico del movil, en total asi como en cada uno de los tres factores obtenidos en la
MPPUS (Bianchi & Phillips, 2005).

0.2.  Valor predictivo de la Ansiedad Estado, la Depresion, la Impulsividad, con sus
cinco dimensiones, y el consumo de Alcohol como variables independientes sobre el uso

problematico del movil en la MPPUS como variable dependiente.

0.3. Valor predictivo de la Ansiedad Estado, la Depresion, la Impulsividad con sus
dimensiones y el consumo de Alcohol sobre cada uno de los factores de la MPPUS como

variables dependientes.

Tesis doctoral — José de Sola Gutiérrez



2.2.2.5. Objetivos Estudio 5.

En consecuencia con la hipotesis de existencia de un ‘craving’ en el uso problematico del

teléfono movil, se han planteado los siguientes objetivos:

0.1. Construccion de una escala de evaluacion del ‘craving’ del teléfono movil
(ECAM), con puntuaciones de corte segun el tipo de usuario, que permita su evaluacion

con fines clinicos y de investigacion.

0.2. Determinacion de su validez de constructo utilizado como criterios externos la
Ansiedad Estado, la Impulsividad en sus cinco dimensiones y la MPPUS tanto en su

puntuacion total como en sus tres factores.

0.3.  Analisis de su validez discriminante respecto de las cuatro categorias de usuarios

(Ocasionales, Habituales, en Riesgo y Problematicos).
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1. METODOLOGIA
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3.1. METODOLOGIA GENERAL.

3.1.1. Trabajo de revision.

Comprende los estudios 1 (‘La impulsividad: jAntesala de las adicciones
comportamentales?’) y 2 (‘Cell Phone Addiction: A Review’) con una revision del
historico de investigaciones precedentes en relacion a la impulsividad y del movil en el

contexto de las adicciones comportamentales.

Desde dichas revisiones procedimos a la eleccion de dos de los instrumentos utilizados en
esta investigacion: la UPPS-P, en su versibn mas reciente que contempla cinco
dimensiones de la impulsividad (Lynam et al., 2006; Cyders et al., 2007; Cyders & Smith,
2008) en la adaptacion espafiola de Verdejo-Garcia et al. (2010), y la MPPUS (Mobile
Phone Problem Use Scale) de Bianchi y Phillips (2005) con la adaptacion espafiola
realizada por Lopez-Fernandez et al. (2012) (MPPUSA) en la evaluacion del uso

problematico del movil.

En la revision del estudio 1 no se establecieron limites temporales de busqueda,
utilizdndose esencialmente como palabras clave ‘impulsivity’ ‘addiction’, ‘behavioral

addiction’ y ‘neurobiololgy of addiction’.

En el caso del estudio 2 la revision se realiz6 con ciertas limitaciones respecto de la
antiguiedad de los trabajos, no mayores de 15 ¢ 16 afios, salvo en el caso de conceptos eje 0
de referencia en la investigacion, utilizandose como palabras clave ‘Cell Phone Addiction’,

‘Behavioural Addiction’, ‘Cell Phone Dependence’.

En ambos casos, la basqueda se realizd esencialmente mediante PubMed, asi como con

Google Academico que derivaba en cada caso a la base de datos correspondiente.

3.1.2. Trabajo de campo y muestra.
3.1.2.1 Procedimiento.

Se ha utilizado un cuestionario distribuido on-line, entre enero y diciembre de 2014
mediante enlaces enviados por correo electrdnico que permitian a cada participante acceder

a una plataforma desde la que se iniciaba la entrevista. Se podia interrumpir y volver a la
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entrevista en el momento que se desease, quedando inutilizado dicho enlace una vez
cumplimentada. Todos los participantes debian tener teléfono movil propio, lo que se
evalu6 mediante una primera pregunta filtro inicial. Previamente a su puesta en marcha, el
cuestionario fue pilotado en formato de lapiz y papel entre un grupo de diez personas; a
partir de aqui se modificaron los items que daban lugar a problemas de comprension o
cumplimentacion, asi como se constaté una duracion final de entre 20 y 25 minutos.

Ninguno de los cuestionarios del pilotaje fue incluido en la muestra final definitiva.

De dicha muestra, aproximadamente un 20% (226 entrevistas) se obtuvo mediante envios
realizados por nosotros. Dada la dificultad de alcanzar con nuestros propios medios los
requerimientos muestrales, el resto fue completado por Netquest, empresa de encuestas e
investigacion on-line, contratada para este fin, que utilizo su panel de 151.170 personas en
Espafia, cerrandose finalmente en 1.126 cuestionarios correctos sobre un total de 1.600
envios. Al principio nuestros envios se simultanearon con los de Netquest, manteniéndose

en todo momento el equilibrio de las cuotas muestrales en ambas situaciones.

Como programa para las encuestas se utilizd el SSI Web version 6.8 de la empresa
Sawtooth Software. EI SSI Web es un sistema de software de disefio de cuestionarios y
realizacion de investigaciones con encuestas a través de Internet. Contiene todo tipo de

preguntas estandar y la posibilidad de control de cuotas para las muestras.

Los envios de invitaciones en forma de ‘links’ se llevaron a cabo en dos momentos
temporales. El primer envio, de un 20%, fue realizado por nosotros entre conocidos
mediante el procedimiento de ‘bola de nieve’, cubriendo en lo posible las cuotas
sociodemogréaficas prestablecidas a nivel nacional, remitiéndose las respuestas a un
servidor propio; el resto fue completado por Netquest mediante la utilizacion de su base de

datos y su servidor con la misma asignacion de cuotas.

Por lo tanto, los pasos seguidos mediante el SSI Web, fueron los siguientes:

a)  Se disefid primero el cuestionario en un procesador de textos, y luego se cortd y pegd
el texto con las preguntas dentro de la interfaz de construccion de la encuesta.

b) A continuacion se pre-visualizaron dichas preguntas mediante una funcién de ‘vista

previa’ que muestra su presentacion en cada navegador, probandose posteriormente
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el cuestionario localmente en un PC, utilizando el servidor de prueba local instalado

en nuestro ordenador

c)  Unavez disefiado el cuestionario se instal6 primero en nuestro servidor, y después en
el de Netquest, prob&ndose previamente en ambos servidores para asegurar su

correcto funcionamiento y grabacion de los datos.

d) Posteriormente, y tanto por nuestra parte primero, como posteriormente desde el
panel de Netquest, se mandaron invitaciones para realizar la encuesta segln las
caracteristicas muestrales prestablecidas. Cada entrevistado recibia por mail un
enlace personal y Unico con el que podia acceder a la encuesta, pudiendo interrumpir
y volver todas las veces que lo desease. Una vez terminada quedaba inutilizado dicho

enlace, almacenandose automaticamente y al instante los datos en los servidores.

e) Todos los datos se descargaron y fusionaron en un solo fichero con formato para

SPSS, programa con que se realizaron los analisis estadisticos previstos.

Cada uno de los participantes que cumplimentaron correctamente el cuestionario recibié de
Netquest un incentivo no econémico. Dicho incentivo consiste habitualmente en puntos

acumulables e intercambiables por productos de un catadlogo de la empresa.

Conviene indicar lo que es un panel, que es lo que en esta investigacion se ha contratado y
utilizado. Se trata de una base de datos amplia, diversa y estable, revisada periddicamente
que representa a colectivos o poblaciones concretas. Los miembros son captados y
seleccionados previamente de acuerdo a criterios especificos acordes con la poblacion de
referencia, siendo pagados mediante un sistema de intercambio de puntos por cada
investigacion en la que participan. En nuestro caso, el panel utilizado contiene a 151.170

miembros que trata de representar a la poblacién espariola.

3.1.2.2. Muestra.

La muestra comprende 1.126 participantes, a nivel nacional, hombres y mujeres, con un
rango de edad de 16 a 65 afios. EI muestreo se ha realizado por una parte mediante un
procedimiento de conveniencia correspondiente al 20% de los envios iniciales realizados

por nosotros, siendo el resto un muestreo polietdpico estratificado por afijacion
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proporcional al tamario de la poblacion espafiola en las 17 comunidades auténomas, con la
excepcion de Ceuta y Melilla, segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica del
2014. Algo mas de la mitad de las entrevistas se han llevado a cabo en capitales de
provincia y nucleos mayores de 100.000 habitantes, correspondiendo el resto a areas
rurales y pequefios nucleos urbanos. Con el sexo y la edad se establecio igualmente una
afijacion proporcional y por cuotas respectivamente, sobrerrepresentandose concretamente
los tramos de edad comprendidos entre 16 y 25 afios y 26 a 35 afios con el fin de obtener
informacién comparable a la de otras investigaciones que solo consideraron grupos de

jévenes.

El promedio de edad es de 32,8 afios, con una desviacién tipica de 11,67, en donde el
47,7% son hombres y el 53,3% mujeres. En cuanto a ocupacién, mas de la mitad de los
entrevistados trabaja (57,3 %), siendo el resto desempleados (20,2 %), estudiantes (18,7 %)
y con dedicacién a labores domésticas (3,8%). El nivel de estudios es elevado,
correspondiendo una mayor parte a estudios superiores, universitarios o licenciaturas
(63,5%); méas de una cuarta parte ha alcanzado los estudios medios (30,4%) mientras que
una minoria no sobrepasa los estudios basicos o elementales (6,1%). Comparativamente, el
nivel de estudios de los padres se concentra en los estudios basicos (40,4%) seguido por los
estudios superiores (28,4 %) y medios (27,0 %), existiendo una pequefia parte de padres
sin estudios (4,2%).

El consumo de drogas en general es de un 50,7 %, correspondiendo proporcionalmente un
89,1% a drogas legales (tabaco y alcohol) frente a un 10,9 % de drogas ilegales (cannabis,
cocaina y otras) con un tiempo promedio de consumo de diez afios (M=10,3 afios,
DT=6,73) (Tabla 5).
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Tabla 5. Datos sociodemograficos y consumo de drogas

Comunidades Auténomas Edad Estudios
Andalucia 15,7 % | 16 a 25 afios 40,9 % Estudios Superiores 63,5 %
Aragon 2,5% | 26 a 35 afios 24,0 % Estudios Medios 30,4 %
Asturias 2,0 % | 36 a 45 afios 17,0 % Estudios basicos 6,1 %
Baleares 1,9 % | 46 a 55 afios 13,1 %
Canarias 3,9 % | 56 a 65 afios 5,0 % Estudios padres
Cantabria 1,2 % Estudios Superiores 28,4 %
Castilla La Mancha 3,9 % | Sexo Estudios Medios 27,0 %
Castilla Leon 4,4 % | Hombres 47,7 % Estudios Basicos 40,4 %
Catalufia 13,1 % | Mujeres 53,3 % Sin Estudios 42 %
Extremadura 2,3%
Galicia 5,0 % Consumo de drogas
La Rioja 0,8 % | Ocupacion principal Consume drogas 50,7 %
Madrid 26,2 % | Trabaja 57,3 % No consume drogas 49,3 %
Murcia 2,5 % | Desempleado 20,2 %
Navarra 1,1 % | Estudiante 18,7 % Drogas legales e ilegales
Pais Vasco 3,5 % | Lab. domésticas 3,8 %
Consumen ilegales 5,5 %
Comunidad Valenciana 10,0 % Consumen legales 45,2 %
Total consumen drogas 50,7%

Muestra total: 1.126 entrevistas

Consideramos que el procedimiento de seleccidn y extraccion de esta muestra, aln a pesar
de su tamafio, no responderia estrictamente a los criterios estadisticos de aleatoriedad dado
que algunas variables, como la edad, han sido seleccionadas mediante criterios de afijacion
por cuotas, estando concretamente esta ultima sobrerrepresentada en algunos tramos.
Igualmente, la mayor parte de nuestra muestra se ha basado en una base de datos o panel
de unas 151.170 personas en Espafia, lo que implica que, aunque es de un tamafo elevado,

no lo podemos considerar un universo de referencia estadisticamente hablando.

Sin embargo, sabemos que cualquier investigacion basada en encuestas on-line tiene
grandes dificultades para ajustarse a los criterios de seleccion y aleatoriedad estadistica
clasicos. Conscientes de ello, no teniamos sin embargo otra opcion de alcanzar tal tamafio
muestral con los recursos disponibles. Una encuesta de tal magnitud entre la poblacion
general, y en todo el territorio nacional, en calle o por teléfono hubiese sido imposible en

todos los aspectos.
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3.1.3. Instrumentos de evaluacion.

Todos los instrumentos de evaluacién utilizados se han integrado en un cuestionario global

semiestructurado. Dicho cuestionario comprende en total 173 items divididos en secciones

correspondientes a las distintas escalas o areas tematicas consideradas, mostrandose al final

las desarrolladas por nosotros (Anexos I, 11y 111):

a)

b)
c)

d)
e)
f)
9)
h)

Datos sociodemogréficos, cuestionario de salud, costumbres, percepcion y uso del
telefono movil, y consumo de sustancias legales e ilegales (Anexo 1).

MPPUS (Mobile Phone Problem Use Scale) (Anexo I1).

Evaluacidn del ‘craving’ mediante la escala ECAM (Escala de Craving de Adiccién
al Movil) (Anexo Il11).

La STAI-S o escala de Ansiedad Estado.

El AUDIT de consumo de Alcohol.

El FTND de consumo de Tabaco.

El Cuestionario de Depresion de Beck (BDI-13).

La UPPS-P de Impulsividad.

Asi, ademas del cuestionario inicial referido a datos sociodemogréaficos, con un

cuestionario de salud, costumbres, habitos, percepcion y uso del mdvil y consumo de

sustancias (Anexo 1), se contemplan las dos escalas validadas o desarrolladas por nosotros:

a)

b)

La Mobile Phone Problem Use Scale (MPPUS). Originalmente disefiada por Bianchi
y Phillips (2005) y validada en esta investigacion desde la adaptacion de Lopez-
Fernandez et al. (2012) entre adolescentes espafioles. Consta de 26 items con escalas
tipo Likert (uno menos que la version original) de 1 a 10 puntos mostrando una
adecuada consistencia interna en este estudio (0=0,939). Tras un Andlisis Factorial
Exploratorio (AFE) y que nos proporciond cuatro factores, solo se utilizaron los tres
primeros dado que el Gltimo solo contemplaba un item (Abuso y dependencia,

Craving y Pérdida de control y Dependencia del entorno social) (Anexo I1).

Escala de Craving de Adiccion al Movil (ECAM). Basada en la escala de craving
para la cocaina de Lopez Duran y Becofia Iglesias (2006), consta de 8 items tipo

Likert de 1 a 10 puntos (Anexo IlI) referidos a ocho situaciones hipotéticas en el
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momento presente en que no se podria disponer del teléfono mavil. Presenta una
buena consistencia interna (0=0,919) reflejando en el AFE wuna estructura

unifactorial.

Adicionalmente utilizamos las siguientes escalas clasicas de amplio reconocimiento y

soporte cientifico internacional:

c) STAI-S o escala de Ansiedad Estado, (Spielberger et al., 1970; Spielberger et al.,
1982) que proporciona una valoracién de la ansiedad estado o situacional. Consta de
20 items con escalas tipo Likert de 0 a 3, mostrando una sdlida consistencia en esta
investigacion (a=0,923).

d)  Cuestionario de Depresion de Beck (BDI-13) (Beck et al., 1961) como medida de la
depresidn, en su version reducida de 13 items, con escalas tipo Likert de 0 a 3 puntos
(Beck & Beck, 1972). Refleja, en linea con otras investigaciones, una adecuada

consistencia interna («=0,877).

e) La UPPS Impulsive Behavior Scale (Whiteside & Lynam, 2001), en la evaluacion de
la impulsividad, en su reciente versién de cinco dimensiones (UPPS-P) (Urgencia
Positiva, Urgencia Negativa, Busqueda de Sensaciones, Falta de Perseverancia y
Falta de Premeditacion) (Lynam et al., 2006; Cyders et al., 2007; Cyders & Smith,
2008) y adaptacidn espafiola de Verdejo-Garcia et al. (2010). Consta de 59 items con
valoraciones tipo Likert de 1 a 4, con una importante consistencia («=0,935) en

nuestra investigacion.

f)  Test AUDIT de Alcohol AUDIT, desarrollado por la OMS (Saunders et al., 1993).
Proporciona una evaluacion de riesgo por consumo de alcohol. Comprende 10 items
sobre consumo reciente, sintomas de la dependencia y problemas relacionados con el
alcohol, mostrando en esta investigacion una moderada consistencia interna
(0=0,595).

g)  Test de Fagestrom (Fagestrom, 1978) como medida de la dependencia del tabaco, en
su version final de seis items (The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence -

FTND). De estos, dos tienen cuatro alternativas de respuesta (de 0 a 3) y el resto dos
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alternativas (de 0 a 1). Como ya se ha indicado y se explica mas adelante, los
resultados de este test tuvieron finalmente que ser desestimados dada la escasa
consistencia interna del instrumento (0=0,268).

3.1.4. Analisis estadisticos.

Todos los analisis estadisticos se han realizado con el programa SPSS (Statistical Package

for Social Sciences; IBM, Armonk, NY, USA) en sus versiones 23 y 24. En este sentido el

procedimiento y andlisis realizados han sido los siguientes:

a)

b)

d)

f)

Recodificacién de la edad (pregunta abierta) en intervalos de diez afios con el fin de

facilitar su analisis por frecuencias.

Recodificacion de alternativas cerradas de respuesta del apartado ‘a’ en el epigrafe
anterior (items 4, 5, 7, 11, 12 y 28) de los rangos originales de puntuacion de 1 a 5, a

tres categorias de respuesta.

Frecuencias y medias, con cruces por los datos sociodemograficos, de consumo de

drogas y de usuarios de la MPPUS.

Pruebas de contraste con tablas de contingencia mediante ANOVA (One way) en el
caso de las medias, de Chi Cuadrado con las frecuencias, y la prueba de Kruskal-
Wallis en la determinacién de las diferencias y discriminacion entre los grupos

considerados.

Andlisis de la fiabilidad y consistencia interna mediante el alfa de Cronbach (total,
por items y por mitades) de los instrumentos tanto disefiados como utilizados de esta
investigacion. El andlisis por mitades, en donde se calculan las correlaciones en dos
bloques (Morales Vallejo, 2007) proporciona en cada mitad un coeficiente de

Guttman, es decir, de covariacion entre ambas mitades (Guttman, 1945).

Analisis Factorial Exploratorio, mediante componentes principales y rotacién
varimax, con el fin de constatar la validez interna en el caso de nuestra adaptacion

de la MPPUS y de la escala de ‘craving’ desarrollada (ECAM). Adicionalmente, en
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el caso de la MPPUS, obtuvimos cuatro factores utilizando posteriormente tres, dado

que el cuarto factor solo tenia un item.

g) Establecimiento de los puntos de corte de la MPPUS, siguiendo los criterios de
Chow et al. (2009) que suponen el establecimiento de cuatro categorias (Usuarios
Ocasionales, Habituales o Regulares, en Riesgo y Problematicos) considerando los
mismos percentiles (15, 80 y 95) que Lopez-Fernandez et al. (2012) utilizaron en su
estudio (MPPUSA), con el fin de determinar su prevalencia total y en relacion a las

variables sociodemograficas utilizadas.

h)  Recodificacion, a efecto de algunos analisis, de estas cuatro categorias en usuarios
Normales (Ocasionales y Habituales) y con Problemas (en Riesgo y Problematicos)

en su utilizacién como variable dependiente dicotomica.

i)  Pruebas de relacién mediante los coeficientes de correlacion de Pearson y Tau de
Kendall, segun el tipo de variable en cada caso. Especificamente se ha utilizado la
Tau de Kendall en el caso del nivel percibido de uso y calidad del terminal, y de
Pearson con la edad, consumo de drogas, tiempo que dispone del terminal, horas
diarias de uso y el nimero de amigos con los que mantiene contacto a través del

movil, en relacion a la puntuacion total del uso problematico medido con la MPPUS.

Igualmente se han utilizado correlaciones de Pearson, por una parte entre las
puntuaciones totales de las escalas de Ansiedad Estado (STAI-S), Depresion (BDI-
13), de Alcohol (AUDIT) e Impulsividad, total y en sus cinco dimensiones (UPPS-
P), con el uso problemaético del movil (MPPUS) total y para cada uno de sus tres
factores. También se han realizado correlaciones de Pearson entre las puntuaciones
totales de la ECAM vy las variables de Ansiedad Estado, Impulsividad y uso
problematico del mévil medido con la MPPUS.

j)  Analisis de Regresién Multiple, utilizando el sistema ‘Intro’ del SPSS, que introduce
simultaneamente todas las variables sin eliminacién, asumiendo como dependientes
la puntuacién total de la MPPUS y cada uno de sus tres factores por separado. Como
variables independientes consideramos la Ansiedad Estado, el consumo de Alcohol,
la Depresion y de las cinco dimensiones de la UPPS-P por separado (Urgencia

Positiva, Urgencia Negativa, Falta de Premeditacion, Falta de Perseverancia y
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Busqueda de Sensaciones), obviandose en este caso la Impulsividad total con el fin

de evitar redundancia con las dimensiones de la UPPS-P.

k)  Analisis de Regresion Logistica Binario con el fin de determinar la influencia de las
variables sociodemograficas (edad, sexo, nivel de educacion del entrevistado y de los
padres), consumo de drogas, horas diarias de uso, tiempo que hace que dispone del
maovil y nimero de amigos con los que se mantiene en contacto a través del terminal,

sobre la categoria dicotomica recodificada de usuarios Normales y con Problemas.

I)  Andlisis de la curva ROC (Relative Operating Characteristic) en la determinacién de
las puntuaciones de corte de la Escala de Craving de Adiccion al Movil (ECAM).

En todos los casos, el ambito de significacion maxima admitido ha sido del 5% (p<0,05).
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IV.RESULTADOS
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Abstract

There exists a body of evidence on the importance of impulsivity
as a personality trait in drug addictions, However, the Increasing
importance of recognizing behavioral addictions forces to
conduct a review of the current research and publications In
order ta assess whether behavioral addictions could be Includad
in the current drug addiction models, and whether Impulsivity as
a character trait also plays an Important role in behavioral
addictions.

This paper Is based on a review of recent research and
publications of the addiction model where Impulsivity plays an
important role as an analysis variable, Every day appear an
Increasing number of publications and researches analyzing the
extent of impulsivity to behavioral addictions. From this, could be
assumed the important rale of impulsvity, often related to
sensation seeking behaviors, and being also associated to other
pathologies where a whole differentiation Is difficult,

In conclusion, we posit that the same addiction mode! applied to
drugs, where impuisivity is the anteroom of behavioral addiction,
could be applied to behavioral addictions themselves, However,
what actually constitutes use, abuse and addiction, and the
actual role of impulsivity, remains open to discussion.

Keywords Tobacc: Addiction, behavioral addiction, impulsivity,
neurobiofolgy of addiction, sensation-seeking.

Carrespondencia

Resumen

Existen evidencias del papel que juega la impulsividad como
rasgo en las adicclones a sustancias. Dada la creciente fuerza con
la que se ha escrito sobre la existencia de adicciones
comportamentales, resulta obligada una revision que vaiore en
qué medida nos encontramos con adicciones que respondan al
mismo modelo que las sustancias, y si en estas ia Impulsividad
Juega un papel relevante.

El presente trabajo se basa en una revisian bibliografica y de las
Investigaciones mas recientes del modelo de adiccidn, teniendo
en cuenta la impulsividad como variable de analisis, Cada dia
existe un mayor nomero de publicaciones que analizan la
extensidn de dicho modeio al dmbito comportamental. Desde
aqul se desprende que la impulsividad podria tener un papel
esencial, sobretoda desde su intima relacion con la busqueda de
sensaciones, encontrandose igualmente asociada con frecuancia
a otras patologias en un todo de dificll diferenclacion

Por lo tanto, se concluye que ¢l modelo de adiccitn a sustancias
puede ser aplicable al campo de las adicciones
compartamentales, desde la impulsividad como antesala, No
obstante, queda aun pendiente una delimitacion de lo gue es
uso, abuso y adiccion asl como de la contribucion y peso de la
Impulsividad en este proceso,

Palabras clove: Adiccion, odiccion comportamental, impulsividad,
neurobiologia de lo adiccion, busqueda de sensaciones
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JOSE DE SOLA GUTIERREZ GABRIEL RUBIO VALLADOLID Y FERNANDO RODRIGUEZ DE FONSECA

La impulsividad y sus componentes

Se sabe que la impulsividad juega un papel relevante en el
campa de las adicciones a sustancias, En cierta medida es una
antesala def comportamiento adictivo  que  convive
estrechamente con otras variables dentro del circulo de la
adicaon. Este hecho ya ha sido refrendade en modelos
animales en los que la Impulsividad es un claro predictor de la
adiccion (Belin, Mar, Dalley, Robins y Everitt, 2008).

Existe también el camun acuerdo de que la impulsividad
puede definirse como una tendencia a la accion sin toma de
conciencla, valaracidn o juicio anticipado. Es decir, hablamos de
la predisposicion & una conducta, con o sin poca premeditacion
sobre sus consecuancias (Evenden, 1999), que conlleva acciones
rapidas, no planificadas, y en donde prima la urgencia de un
refuerzo inmediato (Moeller, Barrat, Dougerty, Schmitz y Swann,
2001}, En modelos animales podemaos manitorizarias en base a
la tasa de respuestas prematuras contingentes a la expectativa
de refuerzo.

Si blen existe una impulsividad situacional, otil y
adaptativa, aqul nos referiremos a la impulsividad como rasgo,
frecuentemente relacionada con conductas perjudiciales para el
proplo Individuo o que conllevan actos sociales inadecuados en
donde existe un alto grado de desinhibicion conductual
(verdejo-Garcia, Lawrence y Clarck, 2008)

Podemos perfilar Ja Impuisividad compuesta por
dificultades de atencion sostenida y sesgoda (Martinez-Gras et al,
2012; Patton, Stanford y Barrat, 1995); busqueda de sensaciones
y novedad estimulor (Stewart, Ebmeier y  Deary, 2004;
Zuckerman, Kuhlman, Joireman, Teta y Kraft, 1993); wrgencia,
dificultad de control, oplazamiento o inhibicién de lo respuesto
(Whiteside y Lynam, 2001); dificultad en ef aplazamiento de un
refuerzo positive inmediato por otro mayor n el tiempa (Carver y
White, 1994) escaso andlisis de lo situacion e informacian
relevante antes de emitir una respuesta (Carver et al, 1994;
Whiteside et al, 2001); folta de perseverancio (Whiteside et al,
2001), y alta sensibilidad o refuerzas positivos (Stewart et al,
2004).

Y es precisamente el aito grado de sensibilidad y dificultad
de aplazamiento de refuerzos positivos inmediatos lo que hace
a los sujetos impulsivos incapaces de retrasar o inhibir una
respuesta. Concretamente un alto grado de sensibilidad a
dichos refuerzas positivos, por pequenos que sean, junto a una
incapacidad de Inhibicién, inducen apetencia o craving de
estimulacidn  con  dificultad de contral  (Papachristou,
Nederkoorn, Havermans, Van Der Horst y Hansen, 2012). En
modelos animales se ha podido caracterizar un modelo de
impulsividad basado en respuestas prematuras en una tarea
atencional en el que la presencia de altas tasas de impulsividad
precede al desarrollo de escalada en el consumo de
psicoestimulantes, anticipa un fenotipo de consumo compulsivo
y s predictive de alta tasa de recaidas (Dailey, Everitt y Robbins,
2011}, De confirmarse este modelo en estudios en humanos

_—

adictos, y de poderse extendsr impulsividad yrsus somponsates.

(mas alia de los psicoestimulantes) podriamos establecer un
vincule directo y patogénico entre impulsividad y adiccion.

Otras Investigaciones (Michalczuk, Bowden-Jones, Verdejo-
Garcia, y Clark, 2011) hacen referencia a cuatro componentes
basicos de la Impulsividad: incapacidad de planificacion y
previsian, baja capacidad de control y perseverancia, busqueda de
nuevas y constantes experiencias y durgencia, entendida como la
tendencia a actuar a consecuencia de estados emocionales
intensos positivos 0 negativos, Tambien encontramos el
concepto de automaotismo o impuisividad no planificada {(Hogarth,
2011) referide a la accion o comportamiento impulsive no
planificado, y en donde apenas existe deliberacion consclente
previa, lo que explicaria la impulsividad comao rasgo estable
Inmerso en categorias psicopatologicas,

Por lo tanto, en la impulsividad existe una urgencia
positiva motivada por un astade de tension que conduce a la
accion y gratificacidn o negativa derivada de un estado de stress
o ansiedad en donde la accion conduce a la relajacion (Koob,
2011), En este Uitimo caso nos referimos a la compulsion, y
puede constituir un eslaban en la cadena del desarrollo del
comportamiento adictivo (Koob y Volkow, 2010).

Pero la Impuisividad también se relaciona con
comportamientos como la busqueda de sensociones,
(Zuckerman, Bone, Neary, Mangelsdorff y Brustman, 1972)
relacionados con la necesidad de experimentar variadas y
dificiles situaciones en donde el deseo de vivir riesgos fisicos y
soclales constituye la motivacion y el eje basico de 1a conducta,
El comportamiento impulsivo y blsqueda de sensaciones
suelen convivir ¥ tienen un valor descriptivo excepcional cuando
se encuentran Inmersos en el contexto del comportamiento
adictivo (Myrseth, Tverd, Hagatun y Lindgren, 2012). E
constructo de sensation seeking se relaciona lgualmente con
constructos mas especificos tales como reactivity to novelty y
noveity-seeking que se han plasmado en escalas de medida
especificas (Belin et al., 2008). En modelos animales, el nivel de
reactividad a los nuevos entornes, medida come la capacidad
de estos de evocar una respuesta de exploracion positiva,
correlaciona con una mayor respuesta a las accones de
psicoestimutantes tales como la cocaina (Eventt er o, 2008;
Belin, Berson, Balado, Piazza, Deroche-Gamonet, 2011),

Como resefla final, destacamos los mas Importantes
Instrumentos de evaluacidn (Patton 2f al, 1995; Carver et al,
1994; Eysenck vy Eysenck, 1978, Whiteside et al, 2001; Schmidt,
Fallon y Coccaro, 2004), tanto desde la medida de la propia
impulsividad, como de la busquedo de sensaciones, reactividad
la novedad y busquedo de novedades (Stewart et al, 2004;
Zuckerman, 1964; Zuckerman et al,, 1993}
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TABLA 1, Principales instrumentos de svaluacion

Barrat Impulsiveness Scale 30 items. miden Impulsividad
(BIS) (Patton et ol, 1995), atencional, Impulsividad motora, &
Impulsividad no planeada. Es la mas
utilizada en general, y en la poblacion

espanola, en particular
Behavioral Inhibition / 20 Irems, miden capacidad de
Activation Scale (Carver et al, anticipar  castigo  (escala  de
1954) inhibicdn) y resuitados reforzantes

{escala de Anticipacion). Existen
adaptaciones en espafiol (Barranco,
Rodarte, Medinag y Soliz-Camara,
2009 Mardnez, Salazar, Plat y

Cupani, 2012),
Impulsivity- 63 items, miden Impulsividad,
Venturesomeness-Empathy Atrevimiento  y  Empatia.  Existen
Scale (VIS). adaptaciones de esta escala
(Rodrigues-Fornells,  Lorenzo  y
Andrés-Pueyo, 2002; Aluja y Blanch,
2007).
Impulsive Behavlor Scale 45 tems, mide Urgencia, Falta de
(UPPS y UPP-S). premeditacion, Faita de

perseverands, y Busqueda de
sensacones.  La UPP-S (59 items)
afade la dimension de Urgencia
positiva, Existen adaptaciones
espanolas (Candido, Ordufia, Perales,
Verdejo-Garcla y Billieux, 2012),

Lifetime History of Impulsive Utilizada en la evaluacion clinica de la
Behaviors conducta impulstva.

Tridimensional Personality Test de personalidad, mide

Questionnaire (TPQ y TCI). Busqueda de novedad, Evitacion del
dafio, y Dependencia del refuerzo,
Existe una nueva adaptadon, la TO
(Temperament and Character
Inventory). Se dispone de
adaptaciones en espafiol (Gutiérrez-
Zowes er ol, 2004: Pedrero Pérez,
2009; Cafete, Ayila, S3nchez y
TobeAa, 1990).

Sensation Seeking Scale (555). Escala que evalza el perfil de
Busqueda de Sensaclones. mediante
las dimensiones de Basqueda de
amenaza y aventura, Desinhibicion,
Busqueda de  experiencia, y
Sensibilidad al aburrimiento, Existen
adaptaciones espafiolas (Pérer y
Torrubla, 1986; Aluja y Blanch, 2007).

Dichos instrumentos nos ayudan a entender y perfilar las
dimensiones de las que s& compone y con ias que se relaciona
el constructo de Impulsividad. No obstante, también existen
tareas de laboratorio como sistema de evaluacién. Cabe
destacar medidas de retraso o rechazo y de impulsividad
cognitiva, siendo uno de sus elementos mas importantes la
impulsividad reflexive (Verdejo-Garcia et ol., 2008) y las medidas
de sesgo atencional y capacidad de control e inhibician
mediante pruebas de Stop”. (Martinez-Gras et al, 2012).

Tesis doctoral — José de Sola Gutiérrez

Bases neurobiolégicas de la impulsividad

Desde una perspectiva neurobiologica, el analisis de la
impulsividad comprende necesariamente una revision de los
circuitos neuronales Implicados en la toma de decisiones,
procesos ejecutivos y sistemas de neurotransmislon asociados,

Asl, el circuito neural mas Importante o constituye el gje
cortico-estriato-talamo-cortical, en donde la dopamina como
neurotransmisor tiene un papel crucial, esenciaimente a ravés
del circuito mesocortico-limbico o wvia del refuerzo,
Especificamente, las dreas cerebrales Implicadas son el cortex
prefrontal, especiaimente las dreas ventromedial y orbitofrontal
relacionadas con la planificacion y julcio; el estriado ventral,
concretamente &l nicdeo accumbens, clave en el sistema de
refuerzo, y la amigdala, fuente de lo emocional y de las
respuestas condicionadas (Ceravolo,  Frostini , Rossl, y
Bonuccelli, 2009).

Algunos autores mencionan una estructura anormal
cerebral en el rea fronto-estriatal y diferencias apoyadas en un
menor volumen de la materia gris en indlviduos con
comportamientos impulsivos (Ersche et o/, 2011), Pero son los
desequilibrios en los circuitos mesocarticalimbicos, dentro de
los que se contempla el estriado ventral y dorsal Inervados
ambos dopaminérgicamente, asi como las areas orbitofrontales
y cingulado anterior esenciales en el mecanismo del refuerzo,
en donde se lleva a cabo el procesamiento y toma de decisiones
que se expresa en la impulsividad y adiccion (Hyatt et al., 2012).

Desde los neurotransmisores, la dopamina es esencial y en
clerta forma constituye el nucleo neuroquimico base del
compartamiento impulsivo. Algunos autores acentdan el papel
de la serotonina como modulador, dado que se ha observado
una hipofuncdn serotoninérgica junto a una hiperfuncién
dopaminérgica en comportamientos de elevada impulsividad y
agresion (Seo y Kennealy, 2008; Wolf y Leander 2002), Es
también relevante el papel del glutamato, neurotransmisor de
las vias ejecutivas y de las neuronas de proyeccion
corticofugales, asi como del CRF, principal orquestador de las
respuestas de ansiedad-miedo- defensa del sistema amigdalar
(Koob et al, 2010). Sin embargo (Voilkow, Wang, Fowter, Tomasi
y Telang, 2011) también se enfatiza el papel de la dopamina
mads en relacion con el refuerzo que con la adiccion a través de
las dreas arbito-frontales o cingulado anterior, determinando la
respuesta emocional de Inhibicion y de control, y donde su
alteracion se relaciona con la propia conducts iImpulsiva.

La relevancia del papel de la dopamina en la conducta
impulsiva la evidencian los trabajos que demuestran que los
agonistas dopaminérgicos en pacientes con Parkinson
preducen en un 6-7% de los casos conductas impulsivas (Wu,
Politls y Plccinl, 2011), aunque otros autores hablan de una
prevalencia del 13,6 % (Voon et al, 2011), En este sentido, se
han observado las siguientes canductas derivadas del
tratamiento con agonistas dopaminérgicos en Parkinson (Voon
y Fox, 2007). Ludopatic o juego potoldgico, la mas frecuente y
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especialmente vinculada al tratamiento con agonistas del
receptor de dopamina D2/D3; trastornos en lo alimentacion, en
o que se refiere al Iincremente compulsivo en general, y
especificamente en la ingesta de carbohidratos y grasas;
hipersexualidad o conducta sexual Incontrolada; compra
Impulsiva o 'Ir de compras’ de forma desmedlda; consumo de
medicamentos y punding, © estado que se caracteriza por una
especial fascinacién, observacion y uso continuado de objetos
de forma repetitiva sin objetivo alguno concreto.

Pero parece que son los tratamientos con agonistas
dopaminérgicos los que fomentan dicha impulsividad en
pacientes con Parkinson, frente a precursores como la L-Dopa
(Vilas, Pont-Surnyer y Tolosa, 2012) en donde el efecto es mas
modulador y natural en la estimulacion de dopamina
(Ambermoon, Carter, Hall, Dissanayaka, y O'Sullivan, 2010),
Concretamente, el pramipexol y el ropinirol (agonistas de los
receptores D2 y D3) podrian estar implicados en &l juego
patoldgico o ludopatia, aunque este tipo de relaciéon todavia es
poco clara (Lader, 2008),

De aqui se deriva tambilén, ademdas de la Impulsividad, 1a
tendencia 3 la busqueda de sensaciones y de la novedad
(sensation seeking, y novelty seeking)., Dichas conductas pueden
canvivir can el jJuego patologico, la hipersexualidad, el consumo
compulsivo de medicamentos u otras sustancias de abuso, o
ser también simplemente un potente predictor de su apariclon
(Wu et al, 2011),

Ahora blen, dado que no todos los pacientes en
tratamienta con agonistas desarroflan este tipo de conductas,
algunos autores sefalan un factor de vulnerabllidad previo al
Parkinson (Potenza, Voon y Weintraub, 2007) que vendria
caracterizado por pacientes  jovenes, con personalidad
impulsiva, buscadora de sensaciones y con historia personal o
familiar de alcoholismo. Incluso parece haber una prevalencia
mayor entre hombres con antecedentes de Impulsividad o
depreston (Ceravolo et al, 2009). Por lo tanto, podriamos hablar
de convergencia entre la genética, factores ambientales asi
coma del propio tratamiento. farmacologico agonista (Jessup,
Harrison, Wooten y Wylie, 2011) en la aparncion de la
impulsividad.

Por consiguiente, esta evidencia clinica nos ayuda a
hipotetizar las bases sobre las que se sustenta el
comportamiento impulsivo y su relacion con la basqueda de
novedad y de sensaciones, dado gque al ser tratamientos
precursores de comportamientos adictivos (Dagher y Robbins,
2009) facilitan considerablemente su estudio. Igualmente, el
hecho de que un tratamiento con agonistas dopaminérgicos
active comportamientos impulsivos hablaria en favor de la
importancia de la impulsividad en las adicciones
comportamentales,

Comorbilidades y patologias asociadas con la impulsividad.

Aunque la Impulsividad aparece en el DSM-IV asociada a
determinadas patologias, hasta hace poco no se ha carificado
realmente su papel en los trastornos psiquiatricos. Esto es
debido a la ausencia de una auténtica definicién del constructo
(Moeller et al, 2001) que permita delimitar qué es impuisividad
y en qué categorias diagnoésticas se presenta.

Por tanto, aunque el comportamiento impulsivo puede
existlr en sl mismo como rasgo de personalidad, convive
frecuentemente con determinadas patologias psiquidtricas.
Concretamente, los problemas atencipnales, falta de Inhibicién
y control, acclones especificas moteras no planeadas asi como
actos o comportamientos sin planificacion (Patton et of., 1995)
son parte de cuadros pslquidtricos mas amplios. De esta forma,
tendriamas el trastorno de personalidad antisociol, en donde un
alto nivel de impuisividad suele ser uno de sus mas importantes
componentes, lo que mantendria la hipotesis de que los
individuos con mayores indices de impulsividad muestran un
patrén neurcbiolégico distinto de aguellos con niveles menores
(Moeller er al, 2001). Este trastorno se asocia a adicclones,
como en el caso del cannabis, especialmente entre
adolescentes.

En la misma linea, en el trastorna limite de personalidad el
DSM-IV destaca el papel central de la impuisividad; se relaciona
con el trastorno de personalidad ontisocial  y con la mania,
estando muy cerca del comportamiento sulcida (Moeller et al,
2001). Estudios en curso han detectado una elevada prevalencia
de este trastorno en adictos a cocaina de larga evolucion.

Pero es en el frastorne bipoiar en donde la asociacion con
el rasgo de impulsividad es mas que notoria, especiaimente en
las fases de mania (Karakus y Taman, 2011) sin descartar su
presencia durante los episodios depresivos, especialmente
cuando se asoclan a una conducta sulcida (Moeller et al,, 2001),

También en el trostorno de hiperactividad, hiperactividad e
impulsividad son dos rasgos altamente relacionados: la
hiperactividad no solo se relaciona con la impulsividad sino con
la conducta antisocial. Su relacién con el alcoholismo parece
también evidente.

Paor lo tanto, &s evidente que la impulsividad esta presente
en diversos trastornos. Puede existlr aisladamente o aparecer
coma elemento comdrbido dentro de diversos cuadros
patoldgicos de los que pueden derivarse diversos
comportamientos adictivos,

De la Impulsividad a la adiccion

Existen evidencias de gue Ia Impulsividad es una antesala
del comportamiento adictive en ef amblto de las sustancias, y
en este sentldo destaca el modelo de Koob et ol. (2010). Dichos
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autores mantienen gue en la base de la adicddn existe un
trastorno del control de los impuisos y de tipo compulsiva,
Especificamente, definen la dificultad del control de los
impulsos por una sensacion subjetiva de Incremento de tensidn
o arousal antes de llevar a cabo el acto impulsivo, asi como de
placer y gratificacion tras su realizaclon, De esta forma, la
satisfaccidn 0 ejecucion del  acto  impuisivo  estaria
estrechamente relacionado con 13 obtencion de un refuerzo
positivo, Realmente fa compulsion es Ja aparicion del habito,
aunque personalmente consideramos que la impulsividad es 1a
resolucion a la expectativa de refuerzo positivo, aunque éste
sea una evasion de un estado afectivo negative.

Por el contrario, el comportamiento compulsivo se
caracteriza por un estado de stress o ansiedad previos, asi
como por una disminucién del estado disférico una vez llevado
a cabo el compartamiento, Aqui, la conducta compulsiva se
encuentra relaclonada con mecanismos de refuerzo negativo y
de conductas automaticas para su consecudién, Por tanto, el
transito desde la Impulsividad al comporiamiento compulsivo
se produciria desde la bisqueda de un refuerzo positivo a la
necesidad de reducir la disfaria mediante la obtencion de
refuerzos negativos. En las adiccones a sustancas, la
manifestacion del llamado ‘sindrome de abstinencia’ define mas
una dependencia motivacional caracterizada por  una
emergencia derivada de un estado emocional negativo asoclado
a disforia, ansiedad o irritabilidad, cuando se anticipa el acceso
aladroga (Koob y Le Moal, 2001) mas que por un sindrome de
dependencia proplamente fisico,

En las adicciones comportamentales observamos que la
ludopatia entre otras, se asocla a trastornos de los impulsos,
En este sentido, (Sussman y Sussman, 2011) se ha llevado a
cabo una revision de 52 trabajos publicados de ios que extrae
una definicion de adiccion que puede aplicarse, tanto a
sustancias como comportamientas. En general, define que toda
adiccidn conlleva capacidad para ‘engancharse’ en conductas de
las que se derivan consecuencias reforzantes, excesiva
preocupacién por el consumo o conductas de las que se
desprende un refuerzo positivo, talerancia o nivel de saciedad
temporal, pérdida de control en donde la frecuencia de la
conducta adictiva se incrementa haciéendose cada ver mas
automdtica, y dificultad en detener o evitar dicha conducta a
pesar de la existencia de consecuencias negativas,

Pero son los conceptos de tolerancla, dependencia,
abstinencla, asi como las consecuencias negativas pary la salud,
situacion personal o social del Individuo, los ejes a la hora de
conceptualizar una adiccion,

Adicclones comportamentales e impulsividad

Como hemos visto, la diferencia de perlil entre las
adicclones con sustancia y sin sustancia no es clara. Asl entre
las adicciones soclales o comportamentales no es frecuente

encontrar a sujetos con adicciones comportamentales multiples
(Echeburia, Labrador y Becofa, 2009). Aunque queda
pendiente perfilar el concepto de adiccién comportamental,
parece evidente que |a ludopatia se acerca en mucho al perfil
ampliamente aceptado de adiccidn, lo gque permitiria una mayor
posiblliidad de estudio sin el deterloro cerebral denvado de las
drogas (Verdura, Ponce y Rubio, 2011).

Algunos autores establecen un paralelismo directo entre la
adiccion a sustancias y a comportamientos (Holden, 2001). En
este caso, aun en ausencia de sustancia, se consideraria
igualmente la intervencion del circuito del refueczo con toda la
maquinaria dopaminérgica del nucleo  accumbens e
hipocampica. s decir, si prescindimos de los receptores-diana
de las sustancias, el resto del modelo podria  explicar
perfectamente las adicciones comportamentales. Al fin y al cabo
las drogas son activadores de circuitos que procesan la
motivacion sobre la base de expectativas, son la guia del
comportamiento para la resolucidn de una necesidad, emocian,
que ha desequilibrado la homeostasis emocional, En este
sentido, 1a expectativa de premio de un luddpata, por ejemplo,
no se diferenciaria de a gratificaciéon dopaminérgica inducida
quimicamente por la cocaina, Especificamente, la ludopatia
produciria cambios en |las mismas regiones frontales y limbicas
del cerebro que en ¢l caso de los cocaindmanos, tal y como se
aprecia en exploraciones con fMRI (Holden, 2001). En el caso de
la campulsion a la comida, se ha observado un déficit de
dopamina en Indlviduos abesos que puede perpetuar
patoldgicamente |a tendencla a comer en exceso como medio
de compensar la decreciente activacién de estas circuitos (Wang
et ul, 2001). En la denominada odiccion ol sexo el mecanismo
neurobiclégico es muy similar al de los cocainémanos,
comparten el mismo circuito y, por lo tante, el mismo déficil
Inhibitario conductual, (Holden, 2001). Cuando hablamos de
compra compulsiva, s¢ ha observado que el compartamiento
cerebral es similar al de la ludopatia y cocaindmanos (Holden,
2001). Mientras que la adiccion a Intermet se asodia a una
significativa reduccion de la sustancia blanca en areas drbito-
frontales y del fasciculo fromto-occipital, al tiempo que la
duracion de dichos cambios guarda relacion con el tiempo de
exposicion, También se indica reduccidn de la materia gris en
cortex prefrontal dorso-lateral, drea motora suplementaria asi
como en el cortex orbito-frontal, afirmandose gue el uso
continuado de Internet conlleva dafos y alteraciones
estructurales cerebrales gue hipotéticamente se solapan con
los mismos mecanismos de las sustancias (Yuan et al, 2011),

Igualmente, en el medelo de Kaob et ol (2010) el estado de
emergencla derivado de la disforia o lado afectivo negativo se
situa |usto en el transito de fa impulsividad a la compulsian,
Ditho transito viene marcado por el cambio del refuerzo
positiva al negativo y se relacionaria con mecanismos de
neuroplasticidad  de los circuitos (ras una  exposicion
incrementada y repetida a |a droga. A nivel epigenético, dicha
neuroplasticidad podria dar lugar a cambios genéticos
permanentes (Robinson y Nestler, 2012). El modelo explicaria

o
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por tanto la transicidn desde un cambio homeostatico,
resultado de {a adaptacion del circuito del refuerzo, a un cambio
alostdtico, La alostasis representaria un  proceso  de
mantenimiento del refuerzo mediante una desviacion del
mismao, no solo por la propia alteraclon de los circultos sino por
la activacion de repuestas hormonales de stress (Koob ef al,
2001). El fin ltimo es incorporar 13 canducta de consecution del
refuerzo, ya sea droga ¢ premio, al repertorio normalizado de
conductas del individuo.

Desde esta perspectiva, y teniendo en cuenta que el
clrcuito del refuerzo esta activado constantemente en la medida
en que nuestra vida necesita de gratificaclones, cualquler
conducta puede potencialmente llegar a convertirse en adictiva
(Beck, Wright. Newmann y Liese, 2010). Asl, considerando el
circuito del refuerzo, los niveles de dopamina y la actividad
metabdlica en determinadas dreas cerebirales, parece evidente
que e modelo de adiccion a las sustancias puede extenderse a
conductas (Holden, 2001). Otros autores se muestran mas
prudentes Indicando que si bien las  adicciones
comportamentales comparten muchos aspectos con las drogas,
existe una necesarla diferencia entre ambas, en la medida en
que en un caso se depende de una sustancia (Bergmark,
Bergmark y Findahl, 2011),

Echeburia et al. (2009) defiende el concepto de adiccion
comportamental en su sentido mas amplio; lo que define a una
conducta adictiva no es tanto |a frecuencia con que se realiza
sino el tipo de relacion que se establece con ella. Es la
dependencls, entendida como necesidad subjetiva de llevar a
cabo una conducta y la supeditacidn del estilo de vida, al
mantenimiento del habito, lo que define a una adiccion tanto
comportamental como con sustancia, Asociado se encuentra el
sindrome de abstinencia, aunque sin embargo hay una
diferencia entre el sindrome de abstinencia por sustancia frente
al comportamental (Echeburua, Becofa y Labrador; 2010). Enel
primer caso, el sindrome desaparece de inmediato con el
consumo de la sustancla; en e! caso de las dependencias
comportamentales, la disminucién del desasosiego y ansiedad
requieren de mas tiempo, de mas conductas.

Se puede por tanto hablar de wuna adiccion
comportamental, El hecho de que las drogas tengan diferentes
efectos fisicos sobre el organismo pero con un mismo resuitade
adictive hace pensar que el cerebro acaba igualmente afectado
por un comportamiento que por una sustancia, En ambos casos
existirla una neurpadaptacion de los circultos que llevaria al
mantenimiento de la conducta. (Holden, 2001), Un estudio
realizada en la Universidad de Cérdoba (Rulz-Olivares, Pino y
Herruzo, 2010) con una muestra de 1,011 estudiantes dio lugar
a unes niveles de adiccion, medidos con cuestionarios, de un
16% en el caso de las compras, algo mas de un 4,5% en &l caso
de internet, 32,6% en el caso del teléfono mévil y de un 1,3%
con el juego,

Ludopatia

El juego patologico afecta a un 2-3 % de la poblacian,
mayaritariamente masculing, Sus comportamientos se centran
esencialmente en maquinas tragaperras, aunque
progresivamente ha do tomando mayor relevancia el juego on-
line, especiaimente entre jovenes, El valor del refuerzo esta
asociado al bajo esfuerzo econdmico de las apuestas con fa
posibilidad de premios o beneficios proporcionaimente
importantes. A ello contribuye un despliegue cantextual
altamente condicionante, basado en las luces, musicas y
sonidos de las maquinas que Incrermentan su valor emacional
produciendo una gran activacion psicofisioldgica (Echeburia,
2010). Asl ta ludopatia queda definida por incapacidad de
controlar la conducta de juego, intolerancla ante la pérdida y
despreocupaclén por las consecuenclas.

Hay que Indicar que por lo consistente y claro de su
sintomatologia, que la ludopatia es el comportamiento en el
que existe mayar unanimidad al considerar que responde al
modelo de adiccion sin los problemas deterioro de las
sustancias (Verdejo-Garcia et af,, 2008), Al igual que fa adiccion a
sustancias, presenta croving, aita tolerancia y sindrome de
abstinencia con riesgo de recaidas aunque haya transcurrido
mucho tiempe, En estudios de neuroimagen con MRI los
Jugadores estimulados con videos o fotos de juego muestran
{Holden, 2001) los mismes cambies de actividad cerebral en los
sistemas limbico y frontal que los sujetos adictos a la cocaina,
También responde a farmacos antagonistas opioides como la
naltrexona, lo que vendria a reforzar 1a Idea de que &l juego
patoldgico estimula los mismos drcuitos neurobloldgicos que
las sustancias de abuso.

Rectentemente (Bullock y Ponteza, 2012) han sefalado la
gran similitud de las bases neurobiolégicas de |a ludopatia y de
las adicclones con sustancias, Asi, en relacién al croving, se
indica la relevancia del estriado ventral (area de inervacion
dopaminérgica) y del cortex prefrontal  ventromedial,
relacionado con ¢l pracesamiento del refuerzo asi como con ¢|
control de los impulsos. Ambas areas podrian estar implicadas
en el procesamiento de refuerzos monetarios asi como en el
proceso de toma de decisiones. [gualmente, el cdriex cingulado
anterior, frecuentemente implicado en el control cognitivo,
Junto a la insula relacionada con los procesos interoceptivos,
pueden encontrarse en |a base del juego patoldgico en cuanto
gue se relacionan con el control cognitive asi como con la
autaconciencia de los estados somaticos dervados de la toma
de decislones.

Desde los neurotransmisares, ademads de ja dopamina se
observan también altos niveles de norepinefrina en lo que son
respuestas de arousal o activacion al stress, bajos niveles de
serotoning, moduladar inhibitorio de respuestas agresivas y
esencial en el cantrol de los impulsos y una alta presencla de
endorfinas tales como péptidos opiodes enddgenos implicados
en la satisfaccion asociada al refuerzo. Aunque es poco
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conocida la funcion de los péptidos en ludopatia, se cree que
pueden Influir en [a transmision dopaminérgica dentro del
circuito mesoiimbico que se extiende desde el area del
regmento ventral al niécleo accumbens o estriado ventral.
Iguaimente se enfatiza el peso del glutamato, implicado en
procesos monvacionales, de ral forma que altos niveles de
glutamato podrian mediar la conducta de busqueda de
refuerzo. El GABA, dependiende de sus niveles, podria también
modular la accion de estas neuronas dopaminérgicas,

Por tanto, el juego patoldgico responderia al modelo de
comportamiento de adiccidn de las sustancias en donde la
impulsividad tlene un papel relevante. Como conducta no se
suele presentar alslada, coexiste con el consuma de alcohol y
de otras sustancias.

Internet y nuevas tecnologias

fntarnet, al igual que la ludopatia, es un potente generador
de emociones positivas reforzantes, Se suele incluir en esta
categoria el uso de Internet y redes sociales, telefonfa movil y
videojuegos,

Sin embargo, resulta dificll determinar sl internet y las
Nuevas Tecnologias en general son capaces de suscitar
comportamientos adictives o son por € contraro os
contenidos. Es una posibilidad que Internet pueda ser un canal
y vehiculo de adicciones especificas tales como el juego, las
compras o el sexo y no el medio tecnolégico per se (Keung Ma,
2011), En la Comunidad de Madrid un estudio epidemiolégico
estimé que alrededor del 11% de los menores entre 11 y 17
afios presenta un perfil que podria considerarse de adlccion a
Internet; ¢l B,1% entre 12 y 25 afos dice usar ¢l teléfono mavil
de forma excesiva, y el 21% de los menores afirmar estar
‘enganchadao’ a un videojuego (Verdura er al, 2011), Es decir
afectaria esencialmente a una poblacidn joven y adolescente,

Como contenidos especificos, |a escala de Young (Keung
Ma, 2011) indica cinco categorias comportamentales: cyber-
sexualidad, cyber-relaciones sociales, compulsiones
relacionadas con el juego (apuestas con dinero) y las compras,
necesidad y sobrecarga de Informacion y obsesion par los
videojuegoes on-line. Y se [ndica el sigulente perfil de
comportamiento. Excesivo uso (mas de 40 horas por semana),
pensamientos obsesivas y recurrentes, sensacion de placer,
tolerandia, disminucién en la capacidad de control de los
impulsos, sindrome de abstinencia expresado en estados de
anima disféricos, impacto en vida social, familiar, académica y
laboral, arslamiento, y problemas de satud.

A nivel neurobiolégico, los estudios se basan igualmente
en el modeio del refuerzo, del circuito dopaminégico. Asi,
mediante pruebas de neuroimagen (Lin et al, 2012) se observd
que la adiccion a Internet se asocia a una significativa reduccion
de la sustancia blanca en areas orbita-frontales y del fasciculo
fronto-occipital y que la duracion de dichos cambios guarda
relacidn con el tiempo de exposiclon. También se Indica (Yuan

et al., 2011) Ia reduccion de la materia gris en cartex prefrontal
dorso-lateral, area motora suplementaria asi como en el cartex
orbito-frontal, afirmando que ef uso continuado de Internet
conlleva dafos y alteraciones estructurales cerebrales,

No puede negarse el elevado poder reforzante de los
nuevos contenidos, entornos y estilos de vida dentro de esta
evolucldn tecnoldgica. Existe sintomatologia de disforia, de
dependencia y tolerancia, lo que apoya la ldea de que nos
encontramos con un Lpo de adiccdn comportamental gue
puede enlazar con un perfil de comorbilidad asocada a
ansiedad, impulsividad, depresidon a necesidad inmedista de
nuevas sensaclones, En este sentido Intéernet es la mayor
fuente actual de nuevas experiencias no accesibles en la vida
cotidiana.

Adiccion a lo comida

La alimentacién sin control, esencialments basada en
grasas y carbohidratos, se ha presentado como
comportamento  adictivo  especiaimente  entre  jGvenes
adolescentes, Mantiene comorbilidad con el consumo de
sustanclas, estados de ansiedad y depresion, Y parece
responder 3 los mismos componentes que las adicciones a las
sustancias, es decir, deseo irrefrenable con croving, satisfaccion
en el acto de comer, falta de control aun conoclendo los efectos
negativos sobre la salud, y sentimientos de disforia que se
calman con la comida (Pretiow, 2011; Heber y Carpenter, 2011).
Con frecuencia se produce un bucie comportamental en fa
medida que la propia obesidad se convierte en una fuente de
insatisfaccidn con la consiguiente nueva Ingestdn de alimentos
sin hambre.

Neuroblologicamente (Heber et of, 2011) se ha Intentado
explicar el consume Incontrolado de comida senalando un
polimarfisma genético en los receptores D2 que, interactuando
con otros genes relacdionados con el desarrollo de la obesidad
tales como el gen receptor de la leptina o de la
opiomelanocarting, pueden activar el consumo fomentando al
mismo tiempo und inflamacion cerebral a través de dtoquinas
como la leptina. Dicha inflamacidn activaria la canducta adictiva.
Algunos autores (Martin et al,, 2011) proponen, dado gque el
craving es también motor de la adiccion, una dieta calérica
como tratamiento reductor de dicho craving. Espeacificamente,
el gen de la leptina es un conocldo regulador de las neuronas
dopaminérgicas que median el comportamiento  adictivo
(Hommel et al., 2006),

Puede haber dudas en gue este tipo de comportamiento
responda a los criterios de adiccion. En clerto sentido puede
ser resultado de la ansiedad, problemas afectivos o de
depresion. Dado que los trastornos de la alimentacion tienen
una alta comoarbllidad con fa Impulsividad asi como estén
relacionados con los trastornos obsesivos, puede plantearse en
qué medida el abuso de comida es realmente una adicclén o el
resultado de una patologia mds ampila en donde la
Impulsividad tene un papel esencial,
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Adiccion a las compras

La denominada adiccion & las compras afecta
esenclalmente a mujeres y se asocla can una tendencia a la
compra irrefrenable, sin capacidad de controf asf como con un
aumento de la ansiedad y disforia que stlo disminuye con el
acto de comprar. Segin algunos autares (Grant, Potenza,
Krishnan-Sarin, Cavallo y Desai, 2011) esta adiccion va mas alla
de a mera aficion a comprar y se refleja en el progresivo e
incontrolable incremento de tiempo y dinero empleados.

Ahora bien el hecho de que (Grant et of, 2011) se
encuentre una alta comorbilidad de este comportamiento con
el consumo de sustancias asi como con sintomas de depresion,
desasosiego y dificultad en el centrol de los Impulsos, lleva a
pensar hasta que punto este comportamiento podria no ser
mas que el resuitado de ia comorbilidad con otras patologias
asociadas, De hecho se relaciona con estados de mania y
ansiedad, en donde 13 impulsividad y la hiperactividad siguen
teniendo un papel relevante.

Adiccion ol sexo

Se define por una dificultad en la inhibicion y control de los
impulsos sexuales, resultando una conducta compulsiva. Su
prevalecla en la poblacién es del 5-6%, afecta mds a hombres,
siendo sus manifestaciones mas frecuentas la masturbacion
(73%), la promisculdad prolongada (70%) y la dependencia de la
pornografia (53%), quedando excluidas las parafilias (Verdura et
al, 2011),

A nivel neuroblolégico, el eje de este comportamiento se
apoya en la dopamina. Ya hemaos visto con anterioridad Ia
Importancla de los tratamlentos dopaminérgicos en paclentes
con Parkinson y el refiejo en conductas impulsivas tales como la
hipersexualidad. Quedaria también por determinar sl la
hipersexualidad es una adicclén o el resultado de otras
patologias en donde en la base se encuentran comorbilidades
tales como distimias, ansiedad, manfas, TDAH, TOC o
trastornos paranoides (Verdura €r of, 2011).

Conclusiones

Desde lo  expuesto, la ludopatia es el dnico
comportamiento que responde con mayor similitud al modelo
tanto contextual, social y neuroblologico de las adicclones
(Verdura et al, 2011). El resta de compartamientos se
encuentran pendientes de una definicion que perfile hasta
donde llega la adiccion, hasta donde el abuso, asi como del
papel que juegan en estos comportamientos sindromes
complejos tales comeo distimias, ansiedad, depresién ©
hiperactividad (Verdura ef al. 2011; Grant et al, 2011; Martin et
ol, 2011; Pretlow, 2011; Echeburla et o/, 2010). Es muy posible
que existan sin embargo mayor numero de  adiclones
comportamentales que responden al modelo de las sustancias,

y en donde la impulsividad juega un papel relevante, pero
todavia quedan por salvar problemas de delimitacion de hasta
donde llega la adiccion y hasta donde el mero comportamiento
impulsive  asociado a nuevas estilos de wvida altamente
reforzantes (Bergmark et al, 2011),

Es  frecuente la  coexistencia de  adicclones
comportamentales asocladas con adiccones 3 sustancias,
siendo escasa la existencia de adicciones comportamentales
multiples sin sustancia, coma ya se ha indicado anteriormente
(Echeburua er al,2009), Asl, el consumo de alcohol y otras
sustancias de abuso corren paralelas a la ludopatia (Echeburda
et al,, 2010), o el abuso o dependencia de video-juegos se asocla
al consumo simultaneo de sustancias (Ream, elliott y Dunlap,
2011), lgualmente el abuso y dependencia de sustancias
psicoactivas puede convivir con |a hipersexualidad, ludopatia o
el propio abuso dependenclia de comida o de las compras
(Pretiow, 2011; Grant et al., 2011).

Desde una la perspectiva fisioldgica y bioquimica también
se puede hablar de similtud con las adicciones
comportamentales en la medida en que conductas adictivas
sociales asociadas a sustancias conllevan las mismos o similares
mecanismos biolagicos, lo que explicaria el hecho de que las
adicclones no se presenten aisladas sino que habitualmente se
comparten dos 0 més conductas adictivas (Holden, 2001).

Por lo tanto, se constata que la impulsividad tamhbién
precede o se encuentra en la base del camportamiento
compulsivo que lleva 3 [a bisqueda automatica de Ja conducta
(Verdejo-Garcla et al,, 2008; Belin et al,. 2008; Papachristou et al,
2012; Everitt et o/, 2008; Hogarth, 2011, Michalczuk et o, 2011).
Concretamente es sobre la  Impulsividad atencional o
incapacidad de atencidn sostenida en la que se basa la alta
sensibilidad a la informacién relevante en ia adiccién y que en
determinados contextos es causa de recaida (Steketee y Kalivas,
2011) la impulsividad motora o incapacidad de control
(Papachnstou et al, 2012) asl como la alta sensibilidad al
refuerzo iInmed:ato (Mogarth, 2011).

Por otra parte, la importante relacion de la Impulsividad
con la bdsqueda de sensaciones (Sensation Seeking) (Zuckerman,
1972) tiene un valor explicativo excepcional (Myrseth et al,
2012). Esto es especialmente importante en el campo de la
adolescancia en la medida en que los adolescentes son grandes
buscadores de nuevas sensaciones (Echeburua et al,2009) y de
refuerzos Inmediates. Por lo tanto existe un patrdn en la
adiccion comportamental en donde juega un relevante papel la
impulsividad, la necesidad de sensaclones junto a la posibliidad
de patologiae asociadas dentro de factores neurobloldgicos
subyacentes {Everitt et ol, 2008),

Asl, en fas adicciones comportamentales como en |as
sustancias, en el transito del consumo a la adiccidn existe una
tendencia natural a |a busqueda de sensaciones y refuerzos. De
hecho, el circuito neural del refuerzo se activa constantemente
en casl todas nuestras acciones, experienclas y
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comportamientos. La busqueda de sensaciones o una alta
receptividad a la novedad estimular conlleva camportamientos
de busqueda y prueba de nuevas experiencias. Es por tanto la
presencia de la impuisividad, asociada a la busqueda de
sensaciones y novedad estimular, la que puede preceder a un
comportamianto adictivo en donde podrian encontrarse
patologlas asotiadas.

Finalmente, el contexto tiene un valor fundamental en fa
medida en que es capaz de activar la prueba y desarrollo de un
comportamiento compuisivo, En un perfil de impulsividad,
buscador de sensaciones o con sintomatologia patologica
paralela, es altamente probable |a prueba y evolucion de un
compartamiento adictivo, aungue en algunos comportamientos
queda por definir hasta donde llega la adiccian, el abuso, la
patologla o ¢l proplo comportamiento iImpulsive,

Es por tanto evidente gue la adiccidn es un constructo que
sobrepasa el dmbito de a sustancias, que se sostiene sabre las
mismas o similares bases neurobioclégicas, y en dande la
impulsividad no sélo es la antesala de muchas de |3s adicciones
compartamentales sino  también uno de los ejes mas
relevantes, especialimente  cuando encontramos patologias
asocladas.
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We present a review of the studies that have been published about addiction to cell
phones. We analyze the concept of cell-phone addiction as well as its prevalence,
study methodologies, psychological features, and associated psychiatric comorbidities.
Research in this field has generally evolved from a global view of the cell phone as a device
to its analysis via applications and contents. The diversity of criteria and methodological
approaches that have been used is notable, as is a certain lack of conceptual delimita-
tion that has resulted in a broad spread of prevalent data. There is a consensus about
the existence of cell-phone addiction, but the delimitation and criteria used by various
researchers vary, Cell-phone addiction shows a distinct user profile that differentiates it
from Internet addiction. Without evidence pointing to the influence of cuitural level and
socioeconomic status, the pattern of abuse is greatest among young people, primarily
females. Intercultural and geographical differences have not been sufficiently studied. The
problematic use of cell phones has been associated with personality variables, such as
extraversion, neurcticism, self-esteem, impulsivity, self-identity, and self-image. Similarly,
sieep disturbance, anxiety, stress, and, to a lesser extent, depression, which are also
associated with Internet abuse, have been associated with problematic cell-phone use.
In addition, the present review reveals the coexistence relationship between problematic
ceil-phone use and substance use such as tobacco and alcohol,

Keywords: addiction, behavioral addiction, cell-phone addiction, dependence, internet addiction

INTRODUCTION

Since the appearance of the cell phone, the anomalous use of this device has called into question
whether the abuse of its use could lead to addiction. This problem is identical to the one regard-
ing the existence of behavioral addictions as opposed to substance addictions (1), The existence of
cell-phone addiction, as opposed to it being the manifestation of an impulsivity disorder, has been
questioned without necessarily considering the concept of addiction (2, 3). To date, the DSM-5 has
only recognized compulsive gambling as a behavioral addiction, considering the rest of these types
of abuse as impulse disorders, and the clinical world has not done much more than proclaim that
many of them are true addictions that affect patients' lives,

Prior to the arrival of the cell phone, abundant research had been conducted on behavioral addic-
tions to videogames (1), exercise (5), online sex (6), food (7), shopping (8, 9), work (10}, and the
Internet (1 1-15). Indeed, for several authors, a large number of behaviors are potentially addictive
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(16} ifthere is a concurrence of negative consequences and physi-
cal and psychological reinforcements in a specific context (17).

Before reviewing the characteristics of cell-phone addiction, it
is important to highlight the uniqueness of behavioral addiction
in relation to drug or substance addiction. In substance addic-
tion, with the exception of alcohol that shows a more dimensional
course profile, there is a clear moment at which changes in and
interferences with daily life can be observed. In the case of behav-
ior, it is difficult to determine whether problems result from prob-
lematic behavior, personality traits, or psychiatric comorbidities.
However, the existence of an underlying biological sub-layer,
which can manifest itself through pharmacological procedures, is
indubitable. Thus, administering specific dopamine agonists can
activate previously non-existent behaviors, such as compulsive
gambling, compulsive ecating, hypersexuality, and compulsive
shopping (18-21).

An increasing number of studies have focused on the most
important body of behavioral addictions today - the Internet,
videogames, and cell phones. Historically, Internet use could
present as either a global addiction or interaction with addictive
contents and activities. In this sense, Young (12) studied five
different forms of addictive behavior on the Internet: (1) the
computer itself, (2) the search for information, (3) interaction
compulsions, including contact with the web through online
games, shopping, etc., (4) cybersexuality, and (5) cybercontacts.
Subsequently, Young solely studied games, online sexual contacts,
and text messaging (11),

If the Internet was initially the technological addiction par
excellence, the cell phone soon emerged as a source of potentially
addictive behavior, particularly since the arrival of smartphone
devices (22, 23), along with the evolution from a global approach
to a progressive differentiation of addictions by contents and
concrete applications. Whether the problem is the cell phone
itself or its contents and applications (24) is a topic of current
debate, similar to previous debates with respect to the Internet
(25, 26).

From this perspective, the cell phone offers activities that
can lead to problematic use (3, 27), There is evidence that the
smartphone, with its breadth of applications and uses, tends to
induce greater abuse than regular cell phones (28).

Ingeneral, Brown (29) and Griffiths (17, 30) note that an addic-
tion entails abuse without control, alterations in mood, tolerance,
abstinence, and personal harm or conflicts in the environment, as
well as a tendency to relapse. Sussman and Sussman (31) profile
addiction, in its broadest sense, as the capacity to get "hooked”
on reinforcing behaviors, excessive worry about consumption
or behaviors with high positive reinforcement, tolerance, loss
of control, and difficulty in avoiding said behavior, despite its
negative consequences. Specifically, Echeburua et al. (32) noted
as defining elements of behavioral addictions the loss of control,
the establishment of a dependent relationship, tolerance, the need
for progressively more time and dedication, and severe interfer-
ence with daily life. Cia (33) highlights the automatism by which
these behaviors lead to uncontrollable use, in addition to feelings
of intense desire or irresistible need, loss of control, inattention
to usual activities, the focalization of interests on the behavior
or activity of interest, the persistence of the behavior despite its
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negative effects, and the irritability and malaise associated with
abstinence.

Following the criteria of Hooper and Zhou (34), O'Guinn and
Faber (8), and Hanley and Wilhelm (35) regarding motivations
of use, Shambare et al. (36) consider cell-phone addiction to be
one of the greatest addictions of the current century. They high-
light six types of behavior, habitual (habits performed with little
mental awareness), mandatory (officially required o parentally
mandated), voluntary (reasoned and conducted for specific moti-
vations), dependent (motivated by the attached importance of
social norms), compulsive (strong urge to continuously perform
the behavior), and addictive, or behavior defined by the user’s
progressive exclusion of other activities, causing physical, mental,
and social harm, while attempting to control the user’s dysphoric
feelings. Therefore, excessive attention and uncontrolled dedica-
tion to one’s cell phone is an addiction.

In any case, the research and literature on Internet, videogame,
and cell-phone use are ever-increasing. One bibliometric study
(37) indicated a progressive and growing body of research, with
the Internet being the most highly studied area, followed by vide-
ogames and then cell phones. In recent years, research interest in
cell-phone use has notably increased.

CELL-PHONE ADDICTION

In April 2015, the number of cell-phone lines exceeded 53.6 mil-
lion in Spain, which was1.4% higher than that of the previous
year, with a penetration of 108.5% [National Commission of
Markets and Competence (38)]. This amounts to slightly greater
than one cell phone per person, and 81% of these cell-phone
lines were associated with smartphones in 2014 [Telephonic
Foundation (39)]. The age of cell phone initiation is becoming
increasingly younger: 30% of 10-year-old Spanish children have
a cell phone; the rate increases to nearly 70% at age 12 and 83%
at age 14. Furthermore, starting at the age of 2-3 years, Spanish
children habitually access their parents’ devices (10).

‘These data imply that the cell phone enables behavioral
problems and disorders, particularly in adolescents. This fact
has become more and more evident in communications media,
inspiring new pathologies, such as “Nomophobia” (No-Maobile-
Phobia}, “FOMO” (Fear Of Missing Out) - the fear of being with-
out a cell phone, disconnected or off the Internet, “Textaphrenia”
and "Ringxiety” - the false sensation of having received a text
message or call that leads to constantly checking the device, and
“Textiety” - the anxiety of receiving and responding immediately
to text messages (28).

Physical and psychological problems have reportedly resulted
from cell-phone abuse, including rigidity and muscle pain, ocular
afflictions resulting from Computer Vision Syndrome reflected in
fatigue, dryness, blurry vision, irritation, or ocular redness (41),
auditory and tactile illusions — the sensation of having heard a
ring or felt a vibration of a cell phone (42, 43), and pain and weak-
ness in the thumbs and wrists leading to an increased number of
cases of de Quervain's tenosynovitis (44).

In broader behavioral terms, the following problematic
manifestations have also been noted, frequently compared to and
corroborated by the diagnostic criteria of the DSM (see Table 1)
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TABLE 1 | Symptomatology of problematic cell-phone use vs. DSM-5 criteria for compulsive gambling and substance use.

Symptomatology of problematic cell-phone use,
according to the references noted in this section

Problems and CoNSCious use In dangenus situations
of in prohibded contaxts

Social and famdy confiicts and confrontations, as well
&s Ines of Interest in other activities

Contnuing behaviour despite the negative affects
end/or pargonal maldss & causes

Harm, physical, mantal, social, work, or family
disturbances

Difficulty of controling
Fraquant and constant checking of phone in very bnef

DSM-5 Criteria-Substance use disorder {64)

Dangercus use
Cifficulty pedorming important social, work of leisure
activities due to uses

Sodal, nterpersonal problems refated to use
Abandonment of usual activities due 1o use

Continues using the substance despts being
oONSCIOUS of recurmng of persistent peychological
or prysical problams, which appear to be caused or
axacarbated by substance use

Rapsated attempts to quit. 10 stop usng

Sperdds a 11 of time gettng the substance, using 2, of

DSM-5 Criteria for compulsive gambling -
Gambling disorder (54)

Tums to loans when taced with the desperate
personal ecanomic Stuation produced by gambiing
Personal and social ralationships, jobs, studies, o
careers arg In danger or are lost

Evan when iosing mongy, keeps gambling

Repeated unsuccessiul efforts to avoid said conduct

Excessive precccupation about gambdng (persstent
thoughts, memones of prawous experiences, search

penods of trme with insomnia and skep dsturbances recovering from its effects
ToRrance Tolerance

Increase in use 1o achieve satistaction or relaxation or

1o counteract a dysphonc mood

Excessve use, urgenoy, nead to be connected Progressve narease n use
Need to respond Immedately to messages, preferring

the ceb phone to personal contact

Abstinence, dependance, Cravng Abstinence syndrome

Arvcaty, imtabiity If coll phone (s not accessitio,
feslings of unease when unable o uss it

- Problematic and conscious use in dangerous situations or
prohibited contexts (45) with social and familial conflicts and
confrontations, as well as loss of interest in other activities
(46-149), A continuation of the behavior is observed despite
the negative effects or the personal malaise caused (50, 51),

- Harm, repeated physical, mental, social, work, or familial
interruptions, preferring the cell phone to personal contact
(52-54); frequent and constant consultations in brief periods
() with insomnia and sleep disturbances (55, 56).

- Excessive use, urgency, abstinence, tolerance, dependence,
difficulty controlling, craving, increasing use to achieve
satisfaction or refaxation or to counteract a dysphoric mood
(34, 57, 58), the need to be connected, feelings of irritability
or of being lost if separated from the phone or of sending and
viewing messages with feelings of unease when unable to use
it (54, 59-61),

- Anxiety and loneliness when unable to send a message or
receive an immediate response (62); stress and changes in
mood due to the need to respond immediately to messages
(55, 63).

Choliz (65), supporting his theory using the DSM-IV-TR for
substance addiction, mentioned four factors that define addiction
and dependence in students: abstinence, lack of control, tolerance,
and abuse and interference with other activities (59, 66). Similarly,
in a recent longitudinal study on student smartphone use, addic-
tive behavior was related to the downloading and use of specific
applications along with compulsive consultation and writing,
That is, a non-addicted user can spend the identical amount of
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for new oppountiss 10 gambile, maans 1o 0t money
and confinue gambling)

Growing need 1o gamble a progressiely nereasing
amount of money In onder 10 achiove weil-being

Search for gambing opportunites when faced with
feslings of unease, such as anwety, guld. depression,
pPOWeressness, etc

Lies 10 sall, denes dependence
Unbaso and rritatality wewn tnying 10 avosd or stop
sad behaviour

time on the cell phone as an addicted user, but the non-addicted
user’s time is constant, more focused on concrete tasks and less
disperse (3).

There exists, however, a broad spectrum of positions taken
by researchers, ranging from the absolute existence of addiction
to a broader interpretation of these symptoms, as the result of
an impulse control disorder or of problematic or psychopatho-
logical personality traits, which offer a greater range of behavioral
possibilities beyond addiction itself, In this sense, Sansone and
Sansone (55) note that the delineations between abuse, misuse,
dependence, and addiction have yet to be clearly defined. Toda
etal. (67) note that cell-phone abuse can also be seen as a behavior
congruent with a certain lifestyle.

However, considering the general profiles of addiction
indicated, the symptoms and specific predicament observed,
and analyzing its correspondence to the criteria for pathological
gambling in the DSM-5 and substance addiction - a fundamental
comparative medium for many researchers evaluating phone
addiction - an important parallelism can be appreciated, which
requires the consideration of its existence without excluding
other potentially problematic behaviors,

Finally, there is @ known vulnerability or “breeding ground”
associated with the development of substance addiction in gen-
eral, and for behavioral addictions in particular, that is defined
by low self-esteem, difficulty with conflict, impulsivity and sensa-
tion seeking, intolerance of pain and sadness, and/or a tendency
toward depressive or dysphoric states (33). This could explain
the frequent coexistence of problematic cell-phone behavior and
problematic traits or psychiatric comorbidities, as seen below.
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PREVALENCE

Sizeable prevalence data (see Table 2) have been gencrated in
response to specific addiction criteria, dependence, problematic
use, excessive use, and risky behavior. Within each criterion,
broad percentage ranges are supported by various methodolo-
gies, instruments, and samples, making comparisons difficult.

It is known that sclf-reported questionnaires differ n
self-implication and sincerity depending on whether they are
administered in person or by correspondence. In fact, certain
behaviors tend to be minimized in self-reports (105). Taking into
account that several studies on cell-phone addiction have used
the self-attribution or self-perception of the interviewee (89),
Beranuy Fargues et al, (68) observed that in this sense, 22.1%
of adolescents and 27.9% of young people were considered to
be cell-phone addicts, although only 5.35% and 5.26% of them
exhibited dangerous or harmful behaviors. Billieux et al. (45) also
found that certain dimensions of impulsivity, such as impatience,

TABLE 2 | Prevalence data.

Scale
Beranuy Fargues et al. {65) CERM
Toda et &. (57) MPDO
Jenaro et al, {64 oos
Pamry and Lee (/() Ad Hoco
taung (57) MPA
Addiction institute [Instituto De Adicciones {71 Ad Hoc
Lsung (72) MPA
Ha ot o (52) ECPUS
Koo [713) CPAS
Sanchaz Martinez and Otaro (74) Ad Hoe
Beramwy Fargues & al, (15} CERAM
Koo |76) CPAS
Hagayem e al, (77} ST10S
Rutz-Ottvaress ot al, {74) Ad Hpe
Luetal (79} STDS
Maninott ét &, (750 MAT
Lopez-Fernandez ol &, (B1) MPPUS
Lopez-Fernandez of & (12) MPPUS
Mazarser and Najarkokae: (77) MPA
Tavakolizodeh ot &, (64) MPA!
Shin (85) MUl
Kaihort & al. {86) MPPUS
Tosedl et al, () Longituding anling registry

SAMI/CEAS
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low perseverance, and length of cell-phone possession, were
predictors of greater self-attribution of addiction.

‘Therefore, self-attribution results in high prevalence data
and leads to a greater subjective sensation of addiction, which
is decreased when using objective or validated criteria beyond
subjective self-perception (50),

The prevalence samples are generally based on young students
and adolescents, which means that prevalence essentially refers to
this population without the consistent availability of exact ages.
Although we know that cell-phone abuse can be truly problematic
in young students and adolescents, we lack a broader understand-
ing of the problem with respect to the general population. It is
important to evaluate the differences between the adolescent and
adult populations and observe the effects of cell-phone use on
each of them (106). In addition, relevant inter-geographical and
intercultural differences have not been sufficiently studied to date,
although some studies have noted a greater prevalence in Middle
East (Iran) and East Asian populations, specifically in Korea

Sample/area Age/population Prevalence (%) Criterion
430 + 200/Barcelona 15318 5.35 Addiction
19-25 5.26
27 Japan 19-23 18.8 Depencencs
176
337/Salamancs 18-32 104 Addetion
214/Maurico 18-25 6-11 Addction
624/Amsterdam 14-28 287 Addcton
556/Spain 12-25 85 Problematic use
04
402/4ong Kong 14-20 274 Addeton
595/ Koma 15.9 mean K<) Excessive use
ST7orea Adclesoents 29 Addcton
82 Problematic uss
1328Madrid 13-20 20 Dependance
1.B79/Bareiona 15-25 567 Abnse
Addiction
452/ Koroa High schoot studlents 4.1 Addicton
7.5 Abnsse
120/ Turisia 13-20 33 Addicton
Dependants
1041/ Cordoba 18-29 326 Problematic use
145/ Japan 2-58 3n Adcieton
54 Dependanoce
27 Maly 13-20 643 Problematic use
Addiction
1.132/Spain 12-18 148 Probiematic use
54 Al nek
1.026/England 11-18 10 Froblomatic use
105 At rigk
1180/man 18-39 645 Addcton
562
700Man Urnvarsily studants 387 Addiction
597/Korea and USA Unhvorsily students 888 Dependonce
600/ Tetwan 20-30 234 Prebiematic use
Depancenco
J40U8A Unnversity students 62 Addeton
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where university students showed a greater level of dependence
(11.15%) than the Americans (6.36%) (85).

METHODOLOGICAL PROBLEMS WITH
THE STUDY OF CELL-PHONE ADDICTION

Methodology and evaluation instruments (see Table 3) are deter-
mined by their base criteria of origin. Essentially, there is one line
of inquiry that considers addiction to be an extensive concept, not
limited to substances, that has a foundation in its neurobiologic
basis (1, 107, 108). This concept has been used in the criteria of
pathological gambling (26, 57, 72, 75) and substance addiction
[Yen etal, (90), Choliz and Villanueva (66), Chéliz and Villanueva
(61), Chaliz (51), Labrador Encinas and Villadangos Gonzdlez
(19), Merlo et al. (98), Kwon et al. (60), Roberts et al. (27), and
among others]. Some authors have based their rescarch on the
criteria of Internet addiction or general behavioral addiction,
which had a clear support on the criteria established from sub-
stance abuse research (34, 80, §5, 88, 91, 95, 96, 102).

Another line of research accepts the concept of cell-phone
addiction, broadening the possibilities and defining the behavior,
together with the term “addiction” related to compulsive behavior
(109), dependent behavior (34, 45, 67, 85, 87), and problematic,
excessive, or pathological use (62, 80, 88), which leads to evalu-
ation instruments with relatively broad behavioral ranges. This
research line is characterized by an emphasis on the coexistence of
lack of impulse control and addiction. From this perspective, lack
of control is the result of, or coexists with, other pathologices in
which impulsivity plays a relevant role (110, 111). Therefore, the
fact that cell-phone use is reinforcing could lead to problematic
behaviors without necessarily needing to label them as addictions
(2,3, 69).

Methodologically, the majority of these studies are cross-
sectional and based on questionnaires using students and sam-
ples of convenience that typically contain only one sample point,
although several recent studies have been based on longitudinal
telematic registries. Currently, the following lines of inquiry are
most salient:

- Research using questionnaires based on self-described addic-
tion [Beranuy Fargues et al. (68); Chen (112); Perry and Lee
(70); Halayem et al, (77); Hashem (113), among others] - the
concept of addictionis presupposed from the start, and a per-
sonal self-evaluation is requested from the interviewee, They
generally produce high prevalence data, as mentioned earlier.

- Research using questionnaires about problematic behaviors,
classifying users as a function of their use (2, 15, 62, 69, 90)
without necessarily addressing the concept of addiction -
addiction in this case 1s validated by external criteria, such as
the DSM-IV-TR or DSM-5, taking dangerous, problematic, or
dependent use as behaviors into account [Hooper and Zhou
(34), Leung (57), Leung (72), Igarashi et al, (89), Choliz and
Villanueva (66), Choliz and Villanueva (61), Chéliz (51), Koo
(73), Walsh et al. (91), Martinotti et al. (80), Pawlowska and
Potembska (26), Merlo et al. (95), Kwon et al. (60), and among
others),
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- Longitudinal studies with behavior-registering devices using
software installed on the cell phones of the participants
where the specific use of each participant was registered con-
tinuously - this is the most recent methodology, and relatively
small samples are used to register content, usage time, and
frequency of consultation. One such study showed that the
total perceived usage time reported on the questionnaires
was higher than the actual registered data (3, 23, 114, 115),
meaning that the self-perception of the time dedicated to
the content reported in the questionnaires was less than the
actual time registered by the application, indicating a clear
underestimation of usage (115),

- Qualitative studies that seek the direct experience of the
users {109, 116, 117) - these are based on personal and group
interviews, offering direct information that is very useful for
the design of quantitative rescarch instruments, as well as for
the evaluation and analysis of the results obtained.

In general, these instruments and studies have evolved from
the study of global cell-phone use behavior toward specific behav-
iors, such as using smartphones (60, 102), mobile Internet (85),
social networks in general (27, 118, 119), Facebook in particular

27, 95), text messages (88, 89), and WhatsApp (63) or the con-
sequences of such behaviors, Le., nomophobia (99). Therefore, in
addition to the study of the behavior associated with the device
itself, relevance is given to its use and differentiation via specific
activities, applications, and consequences. In this sense, Lin
et al. (102) suggest that the smartphone may have given rise to
a new type of addictive behavior defined as a multidimensional
construct, as well as for the Internet addiction,

SOCIODEMOGRAPHIC DIFFERENCES

There is great diversity in the data and studies on problematic
cell-phone use, although the majority of them essentially analyze
age and sex differences, with the evaluation of educational level
and economic status being more or less conclusive. Although
the studies we reviewed had very diverse geographical origins,
an analysis of cultural geographical diversity is lacking in the
literature,

Differences by Age

The youngest group, particularly adolescents, is the most highly
affected by and at risk for both substance and behavioral addic-
tion (120), which has led the majority of studies to address these
age groups.

Ingeneral, the data show that the total time spent on cell phones
decreases with age, with the highest times reported for people less
than 20 years old, principally adolescents, approximately 14 years
old (50,61,75, 78,82, 83, 1 21). This fact is related to the decreased
self-control found in this age group (2). Specifically, the most
frequent use of their time is spent on text messaging (22, 58, 79),
with other forms of contact increasing over time (122).

Cell-phone use in adolescents is so important that some
adolescents never turn off their cell phones at night, fostering
vigilance behavior that makes rest difficult (59). Specifically, 27%
of young people between 11 and 14 years of age admit that they
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never turn off their cell phones, a behavior that increases with age
such that between 13-14 years old, one out of every three young
people never turns off his/her device (10),

The age of possession of one’s first cell phone is also relevant:
the younger age at which this occurs, the greater the probability of
problematic use in the future, In particular, Sahin et al. (56) found
that the greatest indices of problematic use or addiction are found
when one’s first phone is obtained at an age younger than 13 years.

Differences by Gender

Virtually all the studies indicate that females have higher levels
of dependence and problematic use than males (69, 74, 75,
81). Female cell-phone use is typically related to sociability (2),
interpersonal relationships and the creation, and maintenance of
contacts and indirect communication, and texting and instant
messaging are their most frequently used applications (67, 122).
In addition, a cell phone can be used to avoid unpleasant moods
(59, 61), which leads to impatient and uneasy behavior associated
with conscious self-control and spending difficulties (49, 78).

For males, cell-phone use is simultancously based on text
messages, voice conversations (45, 123), and gaming applications
(24, 124), and they show a higher tendency than females to use
their cell phone in risky situations (45). A study carried out by
Roberts et al. (27) found that the most problematic applications
are voice calls, text messages, and social networks, The differences
between males and females are based on usage time rather than
utilization. Females spend more time than males on each of these
applications, which leads to behavior oriented toward intense and
close social relationships, whereas males use their time in a more
practical and instrumental way.

For females, therefore, the cell phone is a means of social
contact, in which messaging and social networks play a relevant
role, while for males, a more diversified type of usage is observed.
This differs from Internet use, which shows the inverse profile:
problematic behavior is observed more frequently in males (125).
Cell-phone abuse thus responds to a pattern of greater lack of
impulse control (126); similarly, being female could be a protec-
tive factor for problematic Internet use (78).

Education, Cultural Level, and

Economic Status Differences

Despite the lack of evidence of educational and economic level
differences in usage (127), Mazaheri and Najarkolaei {(82) found
that students from families with higher cultural and economic
levels have higher levels of dependence, a fact they relate to
the isolation and loneliness felt when studying far from home;
here, the cell phone is a tool for contact. In the same sense,
Tavakolizadeh et al. (84) confirmed a direct relationship between
education level and problematic use, which they attributed to the
time spent away from home and the isolation caused by extended
periods of study. Sanchez Martinez and Otero (74) confirmed a
relationship between students and problematic cell-phone use,
negative family relationships, and parents with a high level of
education without economic difficulties. They explain that this
relationship is due to the need to maintain compensatory social
relationships.
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Sahin et al. (56), on the contrary, found that the level of cell-
phone addiction is greater in students from families with lower
versus higher incomes. Lopez-Fernandez et al. (#1) also observed
asignificant relationship between student cell-phone use and their
parents’ level of education, The higher the level of education of the
father or mother was, the less problematic the cell-phone use;
if the parents had university degrees, the exclusive technological
entertainment of their children decreased. In the same direction,
Leung (57) found a relationship between low socioeconomic and
educational levels and problematic cell-phone use.

In terms of family education, Zhou et al. (100) also observed
a significant relationship between parents’ abuse of and depend-
ence on cell phones and children’s addiction to the Internet and
other technologies, which they interpreted as the result of affec-
tive abandonment.

Geographical and Cultural Differences

It 15 logical to assume that geographical and cultural differences
exist regarding problematic cell-phone use; however, scarce
conclusive geographical data are available on the topic. It appears
that greater cell-phone dependence exists in East Asian countries,
such as Korea, which can be explained by their sizeable cell-phone
offerings and high technological penetration among the young-
est strata. Shin (85) carried out a comparative study evaluating
the degree of mobile Internet dependence of university students
in the United States and Korea. Their data confirmed that the
Koreans showed a greater level of dependence (11.15%) than the
Americans (6.36%).

PERSONALITY AND PSYCHOLOGICAL
VARIABLES

Essentially, problematic cell-phone studies aim to detect the
variables or personality traits that coexist with problematic or
addictive behavior. In this sense, one can also talk about vulner-
ability, insofar as some of these traits can be precursors to or
predictors of addiction to either drugs or certain behaviors (311).
Specifically, they have focused on the five-factor model (FFM) of
personality as well as on self-esteem, self-concept, self-identity,
and impulsivity,

Five-Factor Model

‘The “Big Five Personality Traits,” also known as the FFM, has been
used in research on both cell phone and substance addiction (1 28).
The FFM establishes five dimensions of personality (extraversion,
openness to experience or change, conscientiousness, agreeable-
ness, and neuroticism or emotional instability).

Takao (129), using the NEO five-factor inventory (130),
observed that being female, extrovert, neurotic, and low opened
to experience predict 13.5% of cases of problematic cell-phone
use. Neuroticism is related to low self-esteem and the need for
social approval, while low openness to experience implies a
tendency to avoid disagreeable emotional states.

Kuss and Griffiths (115) found that extraverts use social
networks to make and improve contacts, whereas introverts use
them to compensate for their difficulties in relating to people.
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Both extraverts and introverts are potential addicts, particularly
extraverts with low scores in conscientiousness and introverts
with high scores in neuroticism and narcissism. Giota and
Kleftaras (119) observed that the problematic use of social net-
waorks is related to neuroticism and agreeableness as well as to
depression, particularly in females.

Lane and Manner (22) confirmed that extraversion is a potent
predictor of smartphone possession, with text messages and
instant messaging being the most frequently used applications.
At the same time, a high agreeableness score predicts higher
phone calling than texting, which suggests that social contact is
supported by direct communication,

Similarly, Bianchi and Phillips (2) studied problematic cell-
phone use as a function of age, extraversion, and low self-esteem.
Specifically, extraversion was associated with the need for more
frequent self-stimulation via texts than direct contact. In their
study, neuroticism was not a predictive variable; however, they
observed that low self-esteem predicted problematic use insofar
as it determined an indirect messaging style of communication.
Notably, self-esteem can change according to context and time
and can be considered to be a state (131) that is amenable to
contextual cell-phone use (127), This suggests that problematic
cell-phone use related to low self-esteem might be situational in
nature.

Igarashi et al. (89) studied the problematic use of text mes-
sages vis-a-vis direct personal relationships. They found that
dependence and excessive use are explained, on the one hand, by
extraversion, which reflects the need and desire to maintain com-
munication with others and establish new relationships, while
on the other hand, text messaging to address a need for security
and compensate for the fear of social loss can be explained by
neuroticism.

Andreassen et al. (95) focused their study on Facebook to
develop the Bergen Facebook Addiction Scale (BFAS), They
found that the BFAS is positively correlated not only with the
Addictive Tendencies Scale (132) but also with neuroticism and
extraversion and is negatively correlated with conscientiousness.
Two perspectives can be appreciated here: extraversion maintains
a direct relationship with problematic cell-phone use, whereas
this relationship is inverse with respect to the Internet (133).
Thus, Facebook can be addictive, and the extraversion profile can
be either direct or inverse, depending on whether Facebook is
used via a cell phone or computer.

In general, the abuse of sending text messages is associated
with a strong tendency for extraversion and low self-esteem. In
social networks, in addition to extraversion, neuroticism is a
likely factor because individuals with high levels of anxiety and
insecurity can use social networks for support and security (134).
Comparatively, the use of social media on a computer reflects
a tendency for evasion, social phobia, shyness, introversion,
neuroticism, low levels of self-esteem, and self-sufficiency, in
addition to sensation secking (115),

Impulsivity and Sensation Seeking

Impulsivity is another traditionally considered predictive
dimension of cell-phone abuse, and we have previously analyzed
its role as a precursor or vulnerability factor for behavioral
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addictions (136, 137). In particular, Billicux et al. (45) analyzed
the role of impulsivity according to the four components of the
UPPS [Urgency, (lack of) Premeditation, (lack of) Perseverance
and Sensation seeking] reference scale (135). They found that
urgency, lack of premeditation, and lack of perseverance are
inversely related to self-control, However, urgency, defined as the
tendency to experience strong impulses that cannot be postponed
as a result of negative affective states, is the component that best
predicts problematic cell-phone use. Thus, a high urgency score
relates to an increased number of calls, duration, and number
of text messages sent. Urgency is similarly related to inadequate
strategies for emotional self-regulation, such as ruminating
thoughts that provoke and maintain negative affective states,
Problematic cell-phone use in this case reflects an attempt to
control these negative emotional states. On the other hand, fack
of perseverance can be reflected in the number and duration of
cell-phone calls as well as in associated economic problems, while
lack of premeditation entails its use in dangerous or prohibited
situations, which is related to sensation seeking (127).

Sensation seeking is a personality trait that entails the dimen-
sions of thrilland adventure secking, lack of inhibition, experience
seeking, and sensitivity to boredom (139, 140), It is characterized
by the need for new experiences that are uncommon, varied,
and intense, with accompanying physical, social, legal, and/or
financial risks, and frequently coexists with impulsivity in addic-
tive behavior (141). Previous studies have found a relationship
between leisure boredom and self-esteem; Leung (57, 72) con-
firmed that boredom, measured by the Leisure Boredom Scale
(142}, sensation seeking, using the Adventure subscale (143), and
self-esteem through the Rosenberg Self-esteem Scale (144) are
significant predictors of problematic cell-phone use.

Self-esteem, Self-identity, Self-control,

and Social Environment

Concepts such as self-esteem, self-control or social self-vigilance,
and dependence on the environment are found in the majority of
studies on problematic cell-phone use. Takao et al, (1415) observed
that problematic cell-phone use is a function of the need for social
approval and self-control but is unrelated to loneliness. The lat-
ter, on the contrary, is related to Internet abuse (146). Given that
loneliness coexists with introversion, it can be concluded that
differentially, these variables are predictors of Internet addiction
but not necessarily cell-phone addiction, Nevertheless, Bhardwaj
and Ashok (147) found a correlation between cell-phone addic-
tion and loneliness. The need for social approval, expressed in the
time dedicated to writing and reading messages, has also been
associated with low self-esteem (148).

Park et al. (149) found that imitation of others, low self-esteem,
and social anxiety contributed to cell-phone abuse. However,
as in other studies, it is not necessarily voice conversations but
rather the number of text messages that is frequently the result
of problematic use.

Walsh et al. (91) differentiated the frequency of cell-phone
use from personal implication or dependence as measured by
the Mobile Phone Involvement Questionnaire (MPIQ). They
considered that self-identity, or the perceived value of the cell



{de-5oty Gubermnse of ol

phone for self-concept and others' approval, would be a predictor
of frequency of use, while self-identity and others’ approval would
determine dependence or implication. That is, they considered
cell-phone dependence to be related to dependence on the social
environment, Later, Walsh et al. (93) found that self-identity at an
carly age predicts frequency of use, while dependence or personal
implication with the cell phone maintains important relationships
with being female, youth, self-identity, and group norms.

Similarly, self-esteem is a commonly examined trait in prob-
lematic cell-phone use studics. Cell-phone abuse and addiction
has even been explained using Attachment Theory (150), which
establishes that new-borns, from birth, must develop a close rela-
tionship with at least one principal caretaker in synchrony with
their needs and emotional states for healthy social and emotional
development. There is evidence that insecure attachment styles
are associated with low self-esteem (151, 152) and, therefore,
potential predictors of problematic cell-phone use (127).

Finally, Billieux (127) summarized the current open lines of
inquiry, indicating four groups in the problematic cell-phone
use research: (a) impulsivity, from its limited capacity for self-
control and emotional regulation, (b) relationship maintenance,
which portrays cell-phone abuse as a means to obtain security
in affective relationships and is characterized by low self-esteem
and high levels of neuroticism, (¢) extraversion, which associates
excessive use with sociability and the intense desire to maintain
relationships, and (d) Cyberaddiction in consonance with smart-
phone technology, which allows access to diverse utilities and
applications online. The latter explains abusive use as a result of
this technological environment’s attraction. From this viewpoint,
addiction could lead to other harmful behaviors, such as Internet
or videogame abuse.

PSYCHOLOGICAL PROBLEMS AND
PSYCHIATRIC COMORBIDITIES

With respect to the psychological problems derived from cell-
phone abuse, the research focuses on sleep interference and its
coexistence with using substances such as alcohol and tobacco
and with symptomatology and psychiatric comorbidities, par-
ticularly anxiety, stress, and depression,

Interference with Sleep

The sleep interference problem has essentially been observed
in adolescence, where in cell-phone abuse can interfere with
healthy activities and habits, specifically affecting sleep time and
quality. In particular, Sahin et al. (56) observed that the higher
students” points are for problematic use on the Mobile Phone
Problem Use Scale (MPPUS) (2}, the greater the deterioration in
their sleep quality, measured using the Pittsburgh Sleep Quality
scale (153).

Along the same lines, Jenaro et al. (69) found that student cell-
phone abuse is associated with anxiety and insomnia, particularly
in females. Thomée et al. (154, 155) also observed a relationship
between the number of calls and messages and sleep difficulties as
well as with the tendency to use the phone during the night (59),
Similarly, personal stress is thought to be derived from cell-phone
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abuse insofar as it maintains a state of alertness and interferes
with sleep (55).

With respect to social networks, high marks on the BFAS
(95) are related to the duration and interruption of sleep dur-
ing the week, confirming that excessive Facebook use interferes
with sleep, decreasing the number of hours slept, and increasing
interruptions.

Substance Use

Substance use in relation to cell phones is often encapsulated
within broader research that considers the user’s inability to
maintain healthy lifestyle habits, together with symptomatology
and psychiatric comorbidities.

In effect, personality problems and psychiatric symptoms
coexist with substance and behavioral abuse. If we include the
psychological and neurobiological bases of addictions, be they
related to substances or behaviors (1, 2, 107, 108, 148, 156, 157), it
is natural to observe the coexistence of both, as found in research
on the Internet (125). In particular, Lee et al, (158) demonstrated
the existence of a neurobiological pattern of common EEG regis-
ters for Internet use and depression.

In a study with students, Sanchez Martinez and Otero (74)
found a significant relationship between cell-phone abuse, school
failure, depressive symptomatology, smoking and consum-
ing cannabis, and other drugs. Similarly, Toda et al. (67) also
observed a relationship between cell-phone use and smoking,
solely in males, without alcohol consumption, likely due to its
lower penetration in their Japanese sample. Social networks have
also been shown to coexist with substance use (118).

Therefore, there is a coexistence relationship between sub-
stance use and behavioral addiction, In fact, neuroticism predicts
the consumption of tobacco, cocaine, and heroin and openness
to experience predicts the consumption of marijuana; all of these
impulsive behaviors attempt to control internal dysphoric states
(128) in a context very similar to cell-phone abuse, However,
these types of studies tend to be found within broader research,
and there have been few studies specifically focused on the coex-
istence of problematic cell-phone use and substance use.

Associated Personality and Psychiatric

Problems
Research into psychiatric problems and symptoms is more abun-
dant for the Internet than for cell phones. In the latter, anxiety,
depression, and stress are observed, as well as problems with sleep
and loneliness. The vast majority of studies have been carried out
using students and with diagnostic evaluations that are not always
supported by validated or regulated diagnostic instruments.

Augner and Hacker (159) discovered significant relationships
between cell-phone abuse, chronic stress, emotional stabil-
ity, and depression in young women. Tavakolizadeh et al. (84)
also observed a coexistence relationship between one’s mental
health state - the tendency toward somatization, anxiety, and
depression - and excessive cell-phone use.

As previously noted, there are differences between the psy-
chopathological manifestations of problematic cell phone and
Internet use, with Internet use demonstrating a majority profile of
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introversion and loneliness (24). Depression appears to be more
consubstantial with Internet use, while anxiety seems to be more
consubstantial with problematic cell-phone use, specifically via
text messaging (79). This indicates that the Internet responds to
different psychological behavioral patterns than cell phones.

Social network psychopathological variables tend to be simi-
larly related to the context of the Internet, where problematic use
is related to depression and neuroticism, particularly in females
(119). The potential differential profile of comorbidities associ-
ated with problematic cell-phone use related to applications,
such as social networks and instant messaging, needs a thorough
revision.

An inverse relationship is apparent between mental health
and problematic cell-phone use. In particular, students with
lower levels of mental health and psychological stability are more
susceptible to developing addictive tendencies to cell phones.
These students search for a reduction of tension and dysphoria
through social contact, although the existence of manifestations
of addiction among healthy students is not excluded with regard
to specific or contextual needs (160). Hooper and Zhou (34) indi-
cate, on the contrary, that stress in students with addiction could
be the result of problems derived from problematic cell-phone
use. Chen (161) also observed a relationship between depression
and cell-phone addiction, a coexistence that Young and Rodgers
(162) had previously demonstrated, nevertheless indicating that
depressive symptoms are associated with many manifestations
of alcohol and drug addiction. Therefore, it is unsurprising to
find this relationship with respect to the Internet, although it
is unknown whether depression points to a vulnerability or
consequence.

CONCLUSION

We have reviewed problematic cell-phone use with criteria similar
to those established for substance addiction or pathological gam-
bling. While we have clearly shown that problematic cell-phone
use is an emerging problem that is tightly linked to technological
development, there is a lack of coherence and uniformity in the
criteria for studying it that requires caution in accepting many of
the conclusions indicated.

Undoubtedly, the greatest roadblock to research in cell-phone
abuse is the diversity of terms, criteria, and constructs available
in the field, Some researchers are convinced that we are facing an
addiction unlike any other, In addition, a prudent attitude exists
toward the classification of addiction. However, there is an almost
indistinguishable or scantly differentiated use of the terms addic-
tion, problematic use, and abuse in the literature. This only adds
to the confusion and explains the great diversity of prevalence
data in the field and lack of comparability; above all, this diversity
of perspectives and lack of conceptual definition has led to studies
with very diverse methodologies using samples of convenience,
typically consisting of students of very limited size and number
of sample points.

In effect, whether or not it is an addiction, cell phones give
rise to problems that increasingly affect daily life, for the most
part without the risk of uncontrolled spending with the estab-
lishment of flat rates or free Wi-Fi access and unlimited use. If
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we observe the equivalence of its symptoms with the criteria for
substance addiction or pathological gambling, a great parallelism
is confirmed, corroborated by its coexistence with substance
use. We consider that, in effect, we are facing an addiction that
is surely not as widespread as some rescarchers posit. There is a
need for a useful conceptualization of the term and a limitation
of the boundaries between abuse and addiction and the weight
of psychiatric comorbidities, where it is difficult to determine
whether problematic use coexists with or is a consequence of
them, which becomes more complicated in combined behavioral
and substance use addictions.

On the other hand, the majority of the studies have focused
on the adolescent and student populations, a period of life where
impulsivity and sensation seeking play an important role, Thus,
we consider that the concept of cell-phone addiction cannot be
extended to the population as a whole until additional data and
studies on the adult population are available.

Within the diversity of methodologies, self-reporting is the
most frequently used instrument, with all the problems and
advantages it entails with respect to the different forms of admin-
istration used (mail, email, or phone surveys applied in classes,
establishments, street cafés, or university campuses). We know
that the context of the application influences a study’s results,
Thus, it makes sense to use broad, randomized samples with a
controlled context of administration to enable efforts to validate
and control the reliability of the questionnaires. Longitudinal
studies are novel and are typically completed with cross-sectional
questionnaires, but they still suffer from insufficient sample size.

Regarding user profiles, cell-phone use is clearly not an exten-
sion of computer use; they are two behaviors with different moti-
vations and user profiles. In both cases, greater impact is found in
the young and adolescent population; in the case of the Internet,
the users have a wider age range and teénd to be more masculine,
with a greater presence of introversion and social isolation. Cell-
phone abuse, on the contrary, presents a younger, more feminine
profile with greater extraversion focused on instant messaging and
social networks. Both Internet and cell-phone abuse are associ-
ated with problems of self-esteem, self-concept, and neuroticism.

Additional clear identifiers with regards to the problematic cell
user profile are lacking. We have previously seen that the data
on the socioeconomic levels of the parents and users are not yet
consistent. Important cultural and geographic differences are
suspected; however, rather than becoming objects of study, these
differences have supposed biases that hinder comparability.

With respect to the psychological and psychiatric problems
associated with problematic cell-phone use, there is an inverse
relationship between mental health, healthy habits, and cell-phone
addiction. Comorbidities reported include sleep affectations,
anxiety, stress (and depression, to a lesser extent), and consump-
tion of substances, such as alcohol or tobacco, particularly in
adolescents. In addition, coexistence with certain psychiatric
pathologies, in which lack of impulse control is shared, is also
evident,

In summary, there is still much work to be done in this field
in light of the limitation of its concepts, criteria, and methodolo-
gies. It is highly probable that we may regard the cell phone as an
object of easy addiction for vulnerable, addictive, or problematic
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personalities while allowing for problematic and compulsory use
in specific situations and contexts. In addition, it is necessary to
broaden the range of analysis in this field to the adult population,
with the aim of obtaining a global consideration of the use and
abuse of the cell phone. Although the cell phone certainly entails
risks for young people and adolescents, problematic consumption
indubitably exists in adults as well.
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Abstract

Problematic cell phone use has alarmingly increased in industrialized countries in the past
10 years. For many perpetrators, it can turn into a behavioural addiction. Although there are
many tools for evaluating this use, one of the most widely used tools is the Mobile Phone
Problematic Use Scale (MPPUS), which we test on a representative sample of the population in
Spain to obtain an estimate of the prevalence of problematic cell phone use in our midst. The age
range consists of 16-65 years, with 1,126 surveys conducted. In this population, we verify that
the reliability and internal consistency of the MPPUS, (¢=0.939) are maintained. Additionally,
the construct validity, considering the derived factors (Abuse and Dependence, Craving and Loss
of Control, and Dependence on the Social Environment) are aligned with other research and with
diverse external criteria of addiction. We establish four categories of users (Casual, Regular, At
Risk, and Problematic) and obtain a prevalence of 15.4% among At Risk Users and 5.1% among
Problematic Users. This finding implies a total of 20.5% of Users with Problems. A binary
logistic regression analysis shows that age, gender, level of education, and daily cell phone use
predict problematic cell phone use. The results, based on multiple criteria, show that such
problematic use is truly an addiction, affecting large segments of the population and not only

adolescents.
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Introduction

The need for social contact and relationships with other people is an essential part of
human nature. Communication styles have evolved throughout history to the most modern means
such as cell phones. Even these have steered towards the most sophisticated applications, in
which, presently, texts are more important than actual calls. Furthermore, there has been a shifi
from interpersonal communication to simultaneous group communication mostly in written
form, in which the written word substitutes for oral conversations. A recent study shows that,
currently, there already are more cell phones than people. In 2016, the percentage of
smartphones in Europe was 78% whereas, in Spain, it was 87%. We already have more
smartphones than computers. On average, a Spaniard uses his or her smartphone for
approximately three and a half hours every day. with email, instant messaging, and surfing the
web being the main uses. In turn, the age of onset is constantly decreasing, with 98% of
adolescents (10-14 years of age) owning their next generation data terminal [1], even though at
two and three years of age, most play with their parents’ cell phones [2.3].

In effect, a cell phone is already a way of being in the world. Indeed, without one, one
feels as though one “does not exist”. Additionally, this reality has been moulded it into an
excellent channel of expression, a distinguishing mark in which problematic usage would be a
projection of personal traits and styles of group interactions. Although from a marketing and
advertising perspective, the cell phone revolution would be a manifestation of a new social

tendency and a new market opportunity, for the clinical world, it presents a problem that affects
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millions of people, in which, ironically, a tool designed to improve social contact ultimately
interferes with social contact [4].

From this perspective, currently, the use of cell phones is no longer necessarily associated
with our voice but is focused on applications such as social networks or chatting, e.g.,
WhatsApp. In other words, new user profiles have been created that are detached from spoken
communication and consistent with diverse, essentially interactive, applications, and we are now
aware of the existence of abuse, with the subsequent abandonment or inappropriate use and
interference with daily activities and healthy habits [5].

The extent and usage of these devices are so pronounced that some investigators have
come to consider the cell phone to be one of the greatest addictions of the current century [6]. In
this sense, physical disorders [7], usage in dangerous situations [8], social and family problems
with a loss of interest in other activities and personal contact [9-16], sleep disorders [17,18],
urgency and difficulty of control [19-21], and anxiety and irritability have been suggested when
the data terminal is unavailable [22-24].

In general, technology has a powerful potential for diversion and escape, which can
potentially make it addictive. Furthermore, reliance on communication and social contact is
added thereto, particularly among young people. In fact, the influence of friends or the
environment, social relationships, and the need for social belonging are factors that change a cell
phone into a potent device that is capable of satisfying these needs. This phenomenon would also

explain the urgency, dependency, and feeling of loneliness when the terminal is unavailable, the
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compulsive use of applications [25,26], or the need to overcome boredom by looking for new
sensations [20,27]. For their part, Foersteret al.[28]suggested two behavior patterns in the
problematic use of cell phones: entertainment in surfing the web and social contact. Regarding
the former, the smartphone has replaced the PC as the access element to the Internet, and it
currently provides a plethora of applications with a great potential for entertainment. Regarding
the latter, there is the need for connection, for interconnectivity, the need to not feel left out that
would satisfied be by the cell phone.

Historically, the first studies were launched in 2004, with the publication of the Cellular
Phone Dependence Questionnaire (CPDQ) [29]. In Spain, Mufioz-Rivas and Agustin[30] raised
alarm bells in due course, referring to “cell phone addicts™ and deeming young people to be at
highest risk. Since then, given the significant number of published evaluation tools, the data on
prevalence vary and are scattered, most likely due to the methodological diversity, samples, and
criteria of those that have been designed.

Nonetheless, the currently available reference scale, the Mobile Phone Problem Use
Scale (MPPUS) by Bianchi and Phillips [31] emerged in 2005 and is used in the present study.
Part of the criteria for technological addictions [32], were designed to easily evaluate a pattern of
problematic usage, though some authors use the terms addiction and dependence interchangeably
in this tool [33].

Despite the time that has passed, the MPPUS continues to be one of the reference tools,

validated and supported by a multitude of research in different countries. Although it was
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designed for an adult population, it has been adapted to specific groups, as in the case of the
Mobile Phone Addiction Index (MPAI) for American adolescents and youth aged 14 to 28 years
[20,27], the MPPUSA (Mobile Phone Problem Use Scale) for Spanish and British adolescents
[34.35], and the MPPUS-10 intended for Swiss adolescents aged 12 to 17 years, with a reduction
in the original scale to 10 items [28], in addition to university populations in Teheran [36], in
Japan [37], or in Germany, aged I8 to 46 years, in which the original Likert scale is adjusted
from 10 to five points [33].

The objective of this study is to validate the MPPUS in a representative population in
Spain, including adolescents and adults, and to determine the prevalence of problematic users in
this population. Simultaneously, considering various sociodemographic, cell phone use and drug
use variables, we analyse which variables have predictive value for problematic use and which
variables can simply be associated with it.

Our hypothesis is based on whether problematic cell phone use is truly an addiction and
would therefore extend much further than adolescence, reaching broad segments of the
population. Thus, although youth is a time period in which cell phones can cause important
problems, these same problems would also exist in adulthood [38]. In which case, there is still

insufficient research on the topic.
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Materials and Methods
Procedures

With e-mail invitations sent between January and December 2014, an on-line survey with
a semi-structured questionnaire was conducted. This questionnaire was piloted with 10
participants in paper format, with their results having been excluded from the final sample. Each
participant was given a link that allowed him or her to access a website from which the survey
was launched. The online survey program Internet SSI Web edition 6.8 by Sawtooth Software
was used. The interviewee could suspend and return to the survey at his or her leisure. The link
was inactivated once the survey was complete. Each participant had to have his or her own cell
phone. A point that was evaluated by an initial filter question predetermined the continuation of
the survey.

Approximately 20% of the sample was obtained via submissions performed by the
research team. The rest was obtained by a company specializing in on-line surveys and
sociological research, which used its database of 151,170 individuals in Spain. Finally, a sample
of 1,126 valid surveys out of a total of 1,600 submissions was obtained.

The survey comprises elements of broader research; the following are used in this study:

a) Sociodemographic variables, aspects and usage of cell phone, and drug use. Age,

gender, city and autonomous community in Spain, level of education of the
participant and of his or her parents, main employment, and drug use (legal or illegal)

are considered. Simultaneously, assessments of the quality of the device, the time
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owning a cell phone, daily usage, and the number of friends with whom one
maintains contact via cell phone (Appendix I) are included.

b) The Mobile Phone Problematic Use Scale (MPPUS). This instrument was originally
designed and validated by Bianchi and Phillips [31] for a sample of aged 18 to 85
years; it has 27 Likert-type items and response options ranging from 1 (not true at all)
to 10 (totally true). There are versions in which the number of items has been adapted
or the response range has been reduced to 1 to 5 [33,36,39]. The total score for the
original scale considers a range of 27 to 270 points. However, in our case, we use the
adaptation by Lopez-Fernandez et al. [34] for the general adolescent population in
Spain, in which the original 27 items are reduced to 26 by eliminating item 4
(Appendix II).

Ethics statement

The present project was approved by the Ethics Committee of i+12 Institute in Madrid.
The study is a web platform-based survey with includes an inform consent at the beginning of
the questionnaire where the participants are informed of the purpose of the study. All subjects
gave their free acceptance in accordance with the Declaration of Helsinki. All the procedures
guarantee the generation of completely anonymized datasets.
Statistical analysis

We employed SPSS, versions 23 and 24 (IBM, Armonk, NY, USA), for the statistical

analysis.

Tesis doctoral — José de Sola Gutiérrez



162

163

164

165

166

167

168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

An internal consistency analysis of the MPPUS was conducted by means of Cronbach’s
alpha coefficient [40]. An exploratory factor analysis (EFA) was performed to verify and
validate the internal structure in relation to others. Similarly, we established cut-off points for
four categories of users (Casual, Regular, At Risk, and Problematic) to determine their
prevalence in relation to the sociodemographic variables used. These four categories were further
classified into Normal Users (Casual and Regular) and Problematic Users (At Risk and
Problematic) in their use as dependent variables.

An analysis of frequencies and averages is presented, with intersections for
sociodemographic data, drug use, and Problematic Users of the MPPUS. Significant differences
were calculated using analysis of variance (ANOVA) for average scores and the chi-squared test
for frequencies. Similarly, correlation analyses were performed on problematic use measured
with the MPPUS. Kendall’s tau coefficient was used with ordinary variables and Pearson’s
coefficient with continuous variables.

The closed-ended questions in the survey, with a score ranging from 1 to 5, were recoded
and simplified in three response categories. Furthermore, age was categorized into 10-year
intervals to facilitate the frequency analysis but nonetheless using it as a continuous variable in
the correlation analysis.

Finally, we performed a binary logistic regression analysis to determine the influence of
the sociodemographic variables (age, gender, the level of education of the participant and of his

or her parents), drug use, daily usage, cell phone quality, the time period the participant has
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owned a cell phone, and the number of friends with whom the user maintains contact via cell
phone) on the two categories (Regular Users and Problematic Users). This step was based on a
review of the previous research.

In all cases, the level of maximum permissible significance was at a confidence level of
5%.

Sample and participants

The sample consisted of 1,126 Spanish interviewees from the entire country, men and
women between 16 and 65 years of age. The sampling was conducted via a non-probabilistic
quota selection with geographical proportionality to the population size of each of the 17
autonomous communities in Spain (except Ceuta and Melilla) and according to 2014 data from
the National Institute for Statistics. Slightly more than half of the surveys were conducted in
provincial capitals and main centres with 100,000 inhabitants (54.8%), whereas the remainder
corresponded to rural arcas and small urban areas (45.2%).

Regarding age, equal segments of ages 16 to 25 years and 26 to 35 years were established
with the intent to obtain information that can be compared to that from other studies. The
average age of the sample population was 32.8 years, with a standard deviation of 11.67. Of
those, 47.7% were men and 53.3% women.

Regarding main occupation, it was found that slightly more than half of the participants
were employed (57.3%), with the remainder being either unemployed (20.2%), students (18.7%),

or homemakers (3.8%). The level of higher education (university graduates or bachelor degree)
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had a significant weight compared to the rest (63.5%); more than one-fourth had attained
secondary education (30.4%), whereas a minority had not attained elementary or basic studies
(6.1%). Comparatively, the level of parental education was centred on basic studies (40.4%),
followed by higher education (28.4%) and secondary education (27.0%), with a small percentage
of parents without education (4.2%).

Finally, general drug use was at 50.7%, with 5.5% being illegal drug use compared to
45.2% being legal drug use, with an average total time of use of 10 years (M=10.3 years,

SD=6.73).
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Results
Internal validity of the MPPUS: Exploratory factor analysis

When considering the 26 items of the MPPUS that were ultimately used, an EFA was
performed with the original range of 1 to 10 points. The minimal score was 26, and the
maximum score 260, with a higher score indicating a more problematic use. The average was
68.9, with a standard deviation of 36.89, a median of 59, and a range of 234. The extraction
method was performed with a principal component analysis with Varimax rotation and Kaiser
normalization.

The EFA provided us with four factors or components that explain 59.8% of the total
variance, with own values above | (Table 1). The final rotation converged in eight interactions.
All items maintained factorial loads above 0.4, with the measure being the Kaiser-Meyer-Olkin
sample adequacy of 0.96 (KMO=0.96), whereas Bartlett’s test of sphericity provided a chi-
square of 16666.964 (df=325: p<0.000). This finding confirms the sample adequacy and the

suitability of the analysis.
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Table 1.Exploratory Factor Analysis of the 26 MPPUS Items in a  Matrixof rotated factors

1 2 3 4

Spanish Adult and Adolescent Population.

P.14 | tend to dream of the phone. 81
P.22 1 get in a bad moaod if | have to turn off my phone during diass, at meal times, or at the movies. 803
P.211tend to be late for appointments because | am hooked on my phone when | shouldn't be. .800
P.4 | have tried to hide from others the amount of time | spend talking on the phone. 695
P.17 My performance has suffered due to the amount of time | spend on the phone, 671
P.18 | have issues that are associated with my cell phone use. 670
P.23 | have been told that | spend too much time on the phone. 658
P.15 My friends and family complain because | use the phone too much, 646
P.20 Sometimes, | prefer to use my phone rather than deal with other more urgent matters. B4S

P.24 | have been in trouble more than once because my phone rang during class, at the movies, or at 609

the theatre

P.6 | have spent more time than | should or could afford with the phone. 588

P.3 | spend time on my phone when | should be doing other things, which causes problems. J14
P.5 Cell phone use has taken away hours of my sleep. 668
P.2 When | feel bad, | use my phooe to make myself feel better, 658
P.19 | am hooked on my phone for more time than | would like to be. 621
P.10 | have used my phone to talk to others when | felt lonely or isolated. 600
P.9 The time i spend on the phone has increased in the past 12 months, 588
P.11 | have tried to spend less time on the phone but have been unable to so. 548
P.8 Occasionally, while talking on the phone and engaged in an activity, | lose track of what 1 am doing 465

due to the phone conversation.

P.7 | worry that | miss calls if | am not reachable 700
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234

P.16 If | didn’t have a phone, my friends would have a hard time getting in touch with me. B45

P.26 | feel lost without my phone, 606

P.12 | have a hard time turning the phone off, 543

P.13 | feel nervous if | haven't checked messages or if | haven't turned on the phone. 543

P.25 My friends don't like it if my phone is turned off. 540

P.1 | never have enough time for the phone. 657

1 2 3 a

Intrinsic value of the factors or rotated components 6.738 | 4.570 | 3.197 | 1.043
Percentage of explained variance of each component or factor 259% | 17.6% | 12.3% | 4.0%
Accumulated percentage of explained variance for the components or factors 259% | 43.5% | 55.8% | 59.8%

The data were calculated based on a sample size of 1,126 interviewees, showing the factors,
factorial loads, and explained variance of each factor.

The first factor, which comprised 25.9% of the variance with 11 items, was designated
“Abuse and Dependence™. It is defined by excessive use and recurrent thoughts (items 14 and
20), mood alterations when a data terminal is unavailable (item 22), problems or disturbances in
everyday life (items 21, 17, 24, and 6), discomfort (item 18), and personal awareness of abuse or
environmental warnings (items 4, 23, and 15),

The second factor, which comprised 17.6% of the variance with eight items, was
designated “Craving and Loss of Control”. It involves problems derived from progressive
abandonment of activities (items 3, 5, and 8), failure of control (items 19, 9, and 11), or as a

resource to compensate for dysphoric moods (items 2 and 10).
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The third factor, which entailed 12.3% of the variance with six items, was designated
“Dependence in the Social Environment”, It refers to the personal perception of cell phone
dependence in relevant social settings (items 7, 16, 26, 12, 13, and 25).

The last factor actually only had one item, with a variance explained of 4% (item 1). It
came to define the tendency of a progression or increase in usage of the device. Clearly, this

factor is of little value because it has never been considered in further analysis.

Internal consistency analysis

The internal reliability and consistency analysis was performed with a total Cronbach’s
alpha, both for items and for averages.

In general terms, the MPPUS displays good internal consistency in our sample (a=0.939).
Based on the analysis by items, none of the cases is shown to have values below 0.935, with a
correlation range of 0.940 to 0.935 (Table 2). The analysis by averages, in which correlations
were calculated in two blocks [41], in our case of 13 items, provides coefficients of (.883 and

0.904. Each half has a Guttman coefficient of 0. 893, i.e., covariance between both halves [42].
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Table 2. Descriptive Analysis and Internal Consistency of the Items Via

Cronbach’s Alpha Coefficient.

Cronbach's
Maximum Minimum alpha if part
Average SD Score Score Range was omitted

P.1 1 never have enough time for 2.72 2.03 10 1 9

the phone. 940

P.2 When | feel bad, | use the 316 248 10 1 9

phone to make myself feel better, 936

P.3. | spend time on the phone
when I should be doing other 3.05 231 10 1 9 936
things, which causes problems,

P.4 | have tried to hide from
187 1.74 10 1 9
others the amount of time | spend ’ 936

on the phone,

P.5 Cell phone use has taken away 2.86 250 10 1 g
hours of my sleep, 936

P.6 | have spent more than |
should or could afford on the 399 = 19 3 g 937

phone.

P.7 1f 1 am not reachable, | worry
that I miss calls. 345 265 10 1 9 038

P.8 Occasionally, while talking on
the phone and engaged In an 347 24 10 1 9
activity, | lose track of what 1 am : » 937
doing due to the phone
conversation,

P.9 The time | spend on the phone
has increased in the past 12 34 2.64 10 1 9 937
months.

P.10 | have used my phone to talk 391 2.82 10 1 9
to others when | felt lonely or ' . .938
Isolated.

P.11 | have tried to spend less

2, .04 10 9
time on the phone but have been % ¢ 3 935
unable to do so.

P.12 | have a hard time turning off 358 30 10 1 9

the phone. 937

P.13 | feel nervous if | haven't
checked messages or if | haven't 2.96 2.38 10 1 ) o
turned on the phone,

P.14 1 tend to dream of the 153 1.48 10 1 9

phone. 937

P.15 My friends and family 222 205 10 1 9
complain because | use the phone : 935
100 much.

P.16 If | didn’t have a phone, my

? 4,53 293 10 1 9
friends would have a hard time 941
getting in touch with me.
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P.17 My performance has
suffered due to the time | spend 197 183 10 : 2 935
on the phone.

P.18 | have issues that are 1.85 1.82 10 1 9

associated with my phone use. 936

P.19 | am attached to the phone

73 : 0
for more time than | would like to % i X % ’ 935
be

P.20 Sometimes, | prefer to use

X 87
the phone rather than deal with 204 18 10 ! g 936
other more urgent matters.

P.21 1 tend to be fate for
appointments because | am 1,70 157 10 1 S
hooked on the phone when |
shouldn’t be.

936

P.22 | get mad if | need to turn off
the cell phone In class, at meal 170 166 10 1 9 936
times, or at the movies.

P.23 | have been told that | spend 222 216 10 1 9

too much time on the phone. 935

P.24 | have been in trouble more
than once because my phone rang 2.20 212 10 1 9
during class, at the movies, or at
the theatre.

937

P.25 My friends don't like it if my 278 249 10 1 9

phone is turned off. 938

P.26 | feel lost without the phone. 2.74 2.36 10 1 S 935

SUM 68.9 36.89 260 26 234

Average values, standard deviations, and ranges by item and total sum are presented.
Cronbach’s alpha is presented by item assuming that one part was omitted.

A detailed analysis per item shows a higher score in items 16 (M=4.53, SD= 2.93) (“If I
didn’t have a phone, my friends would have a hard time getting in contact with me”) and 10
(M=3.91, SD=2.82) (“I have used the phone to talk to others when I have felt lonely or isolated™)
(Table 2).

Similarly, and considering Users with Problems (n=231) as joined categories, i.e., the
sum of the At Risk Users (n=173) and Problematic Users (n=58), the items with the highest
scores are items 12 (M=6.40, SD=2.23) (“I have a hard time turning off the phone”), item 16

(M=5.87, SD=2.28) (“If I didn’t have a phone, my friends would have a hard time getting in
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277

contact with me™), and item 9 (M=5.83, SD=2.06) (“The time I spend on the phone has increased
in the past 12 months™).
All of these items refer to dependence on social environment, tolerance, craving, and loss

of control.

Prevalence, user categories, and cut-off points in the MPPUS

We categorized users based on the following criteria by Chow et al.[43], which involve
establishing four categories (Casual Users, Habitual or Regular Users, At Risk Users and
Problematic Users), considering the 15, 80, and 95 percentiles as cut-off points; in our case,
these categories correspond to scores of 33, 97, and 139 on the MPPUS, respectively.

Thus, the frequency of Casual Users is 13.6% (with an average score of 28,44 and a
standard deviation of 2.28); Regular Users constitute 65.9% (with an average score of 58.71 and
a standard deviation of 17.86); At Risk Users comprise 15.4% (with an average of 117.65 and a
standard deviation of 11.97); and Problematic Users represent 5.1% (with an average of 161.64
and a standard deviation of 23.65) (Table 3). There are significant chi square differences among

the four categories (chi=1031.250%, df=3, p=0.000).
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Table 3. Average Scores and Prevalence for Typical users of the MPPUS.

Average S0 Median | Maximum Minimum Percentag
score score e
]
Chsl Users 28.44 228 28 2 2% 13.6%
Regular Users 58.71 17.86 56 96 33 65.9%
At Risk Users 117.65 11.97 118 138 97 15.4%
Problematic Users 161.64 23.65 157 260 139 5.1%
| Total | 689 | 368 [ s9 | 20 | 26 |

Averages, standard deviations, medians, score ranges, and percentages of prevalence by user
type and for the entire sample size of 1,126 interviewees are presented.

Considering Users with Problems (the sum of At Risk Users and Problematic Users) as a
global category, the prevalence is 20.5%. In this case, the cut-off point is a score of 139.
Prevalence by age

There are significant differences in averages among the age groups, just as the ANOVA
indicates (F=29.123, df=4, p=0.000). The more prominent use is in the young population of 16-
25-year-olds (M=80.11, SD=37.13) and of 26-35-year-olds (M=69.94, SD=38.87). Regarding
the total average, the numbers invert after this age group (M=68.95, SD=36.89). Additionally, a
negative Pearson’s correlation of use with age is also noted (r=-0.304, p=0.000).

In terms of the percentages of prevalence, there are also significant differences among the
categories of users (chi Square=114.880, df=12, p=0.000). The highest prevalence is also
observed in the 16-25-years age group between At Risk Users (22.6%) and Problematic Users
(7.2%).

Prevalence by gender and level of education
20
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Although men show a higher average score (M=70.91, SD=37.18) compared to women
(M=67.23, SD=36.58) and compared to the total (M=68.95, SD=36.89), the differences are not
significant. Neither was there a significant difference in the percentages of prevalence, though
men tend to stand out as At Risk Users (16.7%) compared to women (14.2%) and compared to
the total (15.4%).

Similarly, there are no significant differences in the level of education, for either the
average scores or the percentages of prevalence.,

Conversely, the parents’ level of education shows a significant difference in the ANOVA
between averages (F=4.674, df=3, p=0.003). Parents with higher education (M=72.08,
SD=37.93) and secondary education (M=71.49, SD=37.39) are noted as standing out with
respect to the total average (M=68.95, SD=36.89). The prevalence is also significantly different
among the groups (chi=24.865, df=9, p=0.003). Parents with higher education (17.2%) and
secondary education (18.8%) stand out as At Risk Users and, simultaneously, as Problematic
Users among the parents with higher education (6.9%) compared to the total in these categories
(15.4% and 5.1%, respectively).

Prevalence by drug use

There are no significant differences in either the average scores or in the prevalence
among users with respect to drug use. Nonetheless, among illegal drug users, the average is
higher (M=79.18, SD=37.50) with respect to the total average (M=68.95, SD=36.89). Similarly,

their prevalence as At Risk Users (22.6%) is also above the total for this group of users (15.4%).
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Predictive variables of problematic users

Knowing the prevalence and categories of users, we found it relevant to determine which
variables are capable of predicting or discriminating between Normal Users and Problem Users
by examining their sociodemographic variables, drug use, and cell phone use, which the
scientific literature has highlighted in recent years,

To the end, we performed a binary logistic regression analysis including gender, age,
level of education, parents’ level of education, drug use, the amount of time of phone ownership,
the quality of the data terminal, the number of friends with whom the user stays in contact, and
daily use as independent variables.

The dependent variables consisted of two recoded categories: Normal Users (Casual
Users and Regular Users) and Problem Users (at Risk Users and Problematic Users).

The results show that only gender, level of education, daily cell phone use and age
discriminate between Normal Users and Problem Users. Thus, being male, having a higher level
of education, using the cell phone with a higher daily rate in hours, and being of an age of up to
35 years—and, to a lesser extent, up to 45 years—increase the probability of being a Problem
User. Specifically, in our study, level of education maintains an inverse relationship with the
dependent variable. in which higher education increases the probability of problematic cell

phone use compared to lower educational levels (Table 4).
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Table 4. Binary Logistic Regression Analysis with Considered Independent Variables.

R? Cox & Snell Pp=0,108

R of Nagelkerke Pp=0.169

Hosmer &Lemeshow Cchi=4.548 | gldf=8 | Pp=0.511

95% for O.R.
B E. Standard Wald gidf pisig.) OR, L Inferor | L Superior

Number of friends 0.011 0.007 25689 1 0.101 1012 0.998 1025
Level of education of parents 5.870 3 0.118

;:::'nz figharaducationof 0331 0513 0.416 1 0.519 1.392 0.509 3.805
m:’: scondaryeducation of 0.256 0.507 0.255 1 0614 1292 0.478 1492
::vr:'n:sf filemey Moot 0123 | o498 | 0061 1 0804 | 088 0333 245
Gender {males) 0.389 0.165 5.579 1 0.018° 1475 1.068 2.037
Level of education 8,643 2 0.013*

Higher education 0914 0334 7.49 1 0.006 ** 0.401 0.209 om
Secondary education 0597 0335 3.181 1 0075 0.550 0.286 1.061
Drug use (legal or illegal) 0.117 0.315 0.138 1 0711 1124 0.607 2082
Daily cell phone usage 0.215 0.033 42389 1 0.000 ** 1.240 1.163 1324
Quality of the data terminal 0.158 0.290 0.298 1 0.585 0.854 0.484 1.506
Duration of cell phone ownership -0.014 0.021 0397 1 0.529 0,987 0.946 1.029
Age 16.291 3 0.001 **

16~ 25 years 1.419 0.358 15.689 1 0.000 ** 4134 2.048 8343
26- 35 years 1,018 0.346 8672 1 0.003 ** 2.768 1.406 5.452
36- 45 years 0.791 0.363 4737 1 0.030* 2.205 1.082 4,49

Cox and Snell, Nagelkerke and Hosmer and Lemeshow coefficients are shown, in addition to
independent variables with beta value (f), Wald, and Odds Ratios and levels of significance for at

0.05 (*) and 0.01 (**).

332 Problematic cell phone use

333 Hence, out of all of the variables, age and daily usage time are the most important
334 predictors. Additionally, in a different analysis, we have tested whether this last variable also
335  maintains a positive Pearson’s correlation, which is significant for problematic cell phone use in

336 general (r=0.364, p=0.000) and in all of the age subgroups (16-25 years: r=0.321, p=0.000; 26-35
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years: r=0.243, p=0.000; 36-45 years: r=0.319, p=0.000; 46-55 years: r=0.399, p=0.000; 56-65
years: 1=0.344, p=0.000). Simultaneously, and as noted above, age maintains a significant
inverse relationship with problematic cell phone use.

However, the number of friends with whom one maintains contact on the phone, drug use
(legal or illegal), the time that one has owned the phone, the quality of the terminal, and the
parents’ level of education are not predictive variables, though the latter variable shows
significant differences in prevalence, as noted above.

Nonetheless, in another analysis, we observe that the number of friends maintains a
significant Pearson’s correlation between young people aged 16 to 25 years (r=0.115, p=0.014).
This phenomenon is something that also occurs with owning a smartphone, which correlates with
the scores on the MPPUS (tau=0.112, p=0.000). The same holds true for drug use, which,
without being a predictive variable of problematic cell phone use, shows proximity to it, mainly
in the group of 16-25-year-olds, in which a higher use of illegal drugs is noted (chi=25.626,
df=8, p=0.001).

Thus, although gender, level of education, daily cell phone use, and age predict

problematic use, the remaining indicated variables maintain a relationship with this user type.
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Discussion

The objective of this study was based on the analysis of problematic cell phone use in a
population aged 16 to 65 years in Spain. Our hypothesis was based on the assumption that
problematic use would extend beyond the adolescent population, which is the main object of a
large portion of research, while we consider that this concept is equal to addiction, as we will
observe below.

We performed a validation of the MPPUS among a population of 16-65-year-olds in
Spain, using the adaptation by Lopez-Fernandez et al. [34] (MPPUSA) to subsequently
determine the variables that can be related to it and that are capable of predicting it, once the
prevalence of problematic use was known.

In general, the MPPUS has proven to be a valid tool in the detection of problematic cell
phone use in a large range of ages. In our study, good internal consistency (¢=0.939) was
revealed, which is in line with the results obtained by Bianchi and Phillips [31] (¢=0.93), Lopez-
Fernandez et al. [34], and Lopez-Fernandez et al. [35] among Spanish and British adolescents
(¢=0.97 in both cases), Takao et al.[44] and Takao [37] among university students (¢=0.89 and
0.90, respectively), Sar and Isiklar[39] among Turkish students (¢=0.94), Park and Lee [45]
(2=0.92) among Korean students aged 18 to 25 years, Kalhori et al. [36] among Iranian
university students (¢=0.91), Foerster et al. [28] among Swiss adolescents (¢=0.92, and «= 0.85
in a version reduced to 10 items), and, finally, Montag et al. [33] among a population aged 18 to

46 years (=0.86).
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Similarly, the analysis of internal validity revealed a useful structure consisting of three
factors (Abuse and Dependence, Craving and Loss of Control, and Dependence on the Social
Environment). This structure was found to be in agreement with that of other studies, such as the
studies by Bianchi and Phillips [31], who obtained five factors involving “Tolerance”, “Flight
from problems”, “Abstinence”, “Craving”, and “Adverse or negative consequences”, in a sample
of 18-t0-85-year-olds; Foerster et al. [28], with five factors designated “Loss of control”,
“Abstinence”, “Negative consequences”, “Craving”, and “Dependence on others™ among
adolescents; and Kalhori et al. [36], with three factors designated “Abuse”, “Symptoms of
abstinence”, and “Worry™ in university students.

Users of the MPPUS were also categorized by using the criteria by Chow et al. [43],
which entail the establishment of four categories (Casual Users, Regular Users, At Risk Users,
and Problematic Users), with the 15, 80, and 95 percentiles. In some analyses, we reduced these
categories to two (Normal Users and Problem Users). In this sense, Kalhori et al. [36] establish
that the maximum score that best discriminates between dependence and non-dependence would
be a score of 160 among university students, considering two unique categories; Sahin et al. [18]
and Foerster et al. [28] consider that cell phone use is a continuum in which a higher score is
always associated with a greater problematic use without need for classification; Park and Lee
[45] consider the 25% above and below as criteria of differentiation between addict users and

non-addict users; and Smetaniuk[38] uses segments of “Low to Moderate™ (27 to 76 points),

“Moderate to High” (77 to 126 points), and “High to Severe” (above 127 points).
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With these categories, we obtained a prevalence 0f20.5% of Problem Users (the sum of
At Risk Users and Problematic Users), with significant differences in age, primarily 16-25-year-
olds and up to 35-year-olds, and in the higher level of parental education. This prevalence
percentage comes close to those obtained in other studies using the MPPUS, such as the study by
Lopez-Fernandez et al. [34], who, using the same criteria, obtain a total of 20.1% among Spanish
adolescents and 20.5% among British students [35]; Kalhori et al. [36] obtain 23.4% of students
with dependency; Park and Lee [45] indicate 13.9% of addiction in students; and Leung [20] and
Leung [27] obtain 28.7% and 27.4% of students with addiction after adapting the MMUS
(MPAI).

Overall, the logistic regression analysis shows us that having a higher level of education,
spending a greater number of hours on the phone every day, being male, and mostly being aged
up to 35 years and, to a lesser extent, up to 45 years can increase the probability of being a
Problem User. The remaining factors, such as drug use, the time that one has owned a cell phone,
the number of friends with whom the user stays in touch, the parents’ level of education, and the
quality of the data terminal, are variables that do not have predictive value but are related to
problematic use. Actually, age and the hours of daily cell phone use are the variables with the
greatest role and significance. Gender and level of education are shown to play a lesser role in
our study.

In the case of gender, although the study showed that being male is a significant factor

for classification as a Problem User, the fact that we were unable to find significant differences
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in prevalence throughout this study requires us to be cautious regarding this fact, which is not in
line with other studies [20,31,33-35,37,45]. In other studies, problematic cell phone use or
addiction always has greater proximity to women, being inclined to social anxiety in
interpersonal relationships [46], in which their self-identity and need to belong is at play [47],
leading some researchers to suggest that cell phones are a vehicle for addiction [4,6,44,48.49].
The same can be said about the level of education, in which a higher level is a predictor of
problematic use, even though, regarding prevalence, this variable has also not previously stood
out.

By contrast, age is capable of predicting problematic cell phone use, with high
significance up to 35 years of age and, to a lesser extent, up to 45. Similarly, it maintains a
progressively inverse relationship (r=-0.304, p=0.000) with this problematic use. This finding is
in line with results from other studies, such as those by Montag et al. [33] (r=-0.32, p=0.02) and
Smetaniuk[38], (r=-0.35, p<0.01), in which there is coincidence in that its use diminishes with
increased age [18,24,34,35,50-56].

Regarding hours of use, its important predictive capability is not new and aligns with
many other studies [20,24,31,57]. In our study, this relationship appears at all ages, though cell
phone use diminishes with age, being higher at younger ages, as shown by other investigations
[35.50,52-55]. However, recent studies indicate that it is not the total time but rather the type of

use during this time that differentiates a user with addiction, whose use is unfocused and without
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specific goals, from a user who uses it sparingly, with a more specific task and application-
focused utilization [58,59].

The parental level of education also has not been shown to be a predictor in our study,
though, on the other hand, a higher level of education significantly stands out in prevalence.
Nonetheless, studies are conflicting in this respect. Thus, Sanchez-Martinez and Otero [60],
Billieux[4], Mazaheri and Najarkolaei[55], and Tavakolizadeh et al.[61] find a direct relationship
between students of families with higher cultural and economic levels and dependency or
problematic cell phone use. By contrast, Sahin et al. [18], Lopez-Fernandez et al. [34], and
Leung [20] observe an inverse relationship between cell phone use and parents’ education and
socioeconomic level. Thus, it is possible that we are faced with a double education pattern with
different ways of use related to socioeconomic and cultural level.

The same can be said for drug use; although it does not have predictive capabilities,
illegal drug use nonetheless significantly stands out among users aged 16 to 25 years, which is in
line with what is shown by Sanchez-Martinez and Otero [60]. These authors find a significant
relationship between students and cell phone abuse, being a smoker, and consuming cannabis
and other drugs. This finding also aligns with what is shown by Toda et al. [29], who conclude
that there is a relationship between cell phone abuse and smoking but who do not find such
relationship with alcohol consumption. However, Lopez-Fernandez et al. [34] confirm such a

relationship with nicotine and alcohol.
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Finally, the number of friends with whom the user stays in touch, the quality of the data
terminal, and the time of cell phone ownership are not shown to have predictive value in this
study, though the first two are observed to be related to problematic use. In this respect, Billieux
et al. [8] and Sahin et al. [18] find that a longer cell phone possession time progressively relates
to problematic use, just as the number of friends is an indicator of the intensity and dependence
of the social network [47,49,62].

Given the data of this study, we consider that problematic expressions of cell phone use
would share criteria for substance and gambling addictions (De-Sola, Rodriguez de Fonseca and
Rubio, forthcoming), such as the quest for and progressive increase in behaviour with the goal of
achieving well-being or avoiding restlessness, endangering or losing personal and social
relationships, work, or studies, repeated fruitless efforts to avoid the behaviour, worry and
persistent thoughts with a constant search for occasions and opportunities, the maintenance of the
behaviour despite the damage and prejudice that it provokes, denial of the dependency, and
agitation and irritability when consumption or use is prevented. Similarly, we find parallels with
some of the indicators of behavioural addiction such as loss of control, mood alterations,
personal harm or conflicts in the environment, the tendency to relapse, dependency, tolerance
with an increasing need for time and commitment, neglect of and interference with daily
activities, automatism, the maintenance of the behaviour despite the negative effects observed by

the environment, and abstinence reflected in irritability and discomfort [63-66].
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In other words, we would face an addiction that would progressively affect large
segments of the population shaped by different lifestyles and cultural levels that would give way
to different problematic expressions. Based on our prevalence data, this addiction by listed
degrees, depending on its severity, is as follows: At Risk Use, from which problems could also
result, would affect 15.4% of the population, and Problematic Use, which would be the addiction
proper, would have a prevalence of 5.1% of affected individuals. It is thus relevant that although
there is an important incidence in the young population, we should not neglect the problems in
the adult population.

Nonetheless, further research that would establish new causal relationships, that would
consider variables that intervene, and that would stipulate the specific habits associated with this
addiction of cell phones as a whole is still pending. Although the data in this study were obtained
via a survey compared to recent data collection systems and knowing that self-perceptions tend
to overestimate usage [23,33,58,59,67-69], we still cannot underestimate the self-awareness of

excess and abuse that is already present in a problematic user.
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This research aims to study the existing relationships among the factors of state anxiety,
depression, impulsivity, and alcohol consumption regarding problematic mobile phone use,
as assessed by the Mobile Phone Problem Use Scale. The study was conducted among
1,126 participants recruited among the general Spanish population, aged 16-65 years,
by assessing the predictive value of these variables regarding this problematic use. Initially
tobacco use was also considered being subseguently refused because of the low internal
consistency of the scale used. In general terms, the results show that this problematic use
is mainly related to state anxiety and impuisivity, through the dimensions of Positive and
Negative Urgency. Considering its predictive value, multiple regression analysis reveals
that state anxiety, positive and negative urgency, and alcohol consumption may predict
problematic mobile phone use, ruling out the influence of depression.

Keywords: mobile phone addiction, problematic mobile phone use, mobile phone overuse, factors in mobile
phone addiction, alcohol, tobacco, mobile phone use

INTRODUCTION

There have been many and various attempts to find the key determinants of mobile phone
addiction or problematic use, coupled with discussions on whether it is an addiction, as with
substances, or a behavior that, in situations of abuse, may lead to similar issues. It is clear that
mobile phones, as with many technology-related behaviors, foster situations of problematic use,
especially among young people and adolescents, although such situations are also found in adult
populations (1).

There is a logical and known coexistence between substance use and behavioral addictions
(2-6). However, objectively, over and above this debate, there are far-reaching consequences
that are associated with problematic mobile phone use, such as insomnia and sleep disorders
(7-11), stiffness and muscular problems, eye problems (12), pain and weakness in thumbs and
wrists (13), auditory and tactile illusions (14, 15), anxiety and mood swings (16, 17), high blood
pressure (18), and behavioral and social problems such as “sexting” or the impulse to send or
receive pictures or videos possessing sexual content (19, 20), mobile phone use in hazardous or
prohibited situations, and the widespread interference of mobile phone use in personal, profes-
sional, social, or family life (21-23),

Against this backdrop, the need to find variables that are associated with or those that determine
dependence and problematic mobile phone use has led to research on factors, such as education,
occupation, lifestyle, gender, age, personality, and drug use. They are all interrelated and have been
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analyzed as precursors, mediators, or consequences of abusive
behavior, and it is not always easy to find direct relationships
that explain their causality.

Most likely one of the most relevant personality traits in behav-
ioral addictions is impulsivity (24), a multifactorial trait that can
be defined as a predisposition to quickly and immediately react
without premeditation to internal or external stimuli, without
considering the damage and negative consequences (25). In other
words, it is a behavior that occurs with little or no precaution
(26) and that involves significant cognitive distortions (27, 28).
In this regard, several studies have found a relationship between
impulsivity and addiction, dependence, or problematic mobile
phone use (21, 29-31),

In general, as with other personality factors, impulsivity is
considered to be a precursor or mediator or to coexist with addic-
tions and psychopathological behaviors (12-35), Thus, its rela-
tionship with alcohol use has been observed (56-39), though this
relationship has not always been evident without the mediation of
intermediate variables such as certain psychopathological traits
(40). Nor is it easy to find studies that show a direct relationship
between alcohol abuse and problematic behavior due to mobile
phones, given that, in many cases, there is the intermediation of
factors such as depression (41-43),

The relationship between problematic mobile phone use
and depression has also been investigated, although histori-
cally, research in the context of the Internet has predominated.
In principle, there are differences between the psychopatho-
logical manifestations of problematic mobile phone use and the
Internet because the latter is more characteristic of introverts
and loners (44). Thus, depression may more frequently coex-
ist with Internet abuse and anxiety with problematic mobile
phone use (45). However, anxiety and depression are often
linked, which has led to studies in which both may be predic-
tors, which is a means of coping with personal dysphoria and
may also lead to sleep disturbances (46), an aspect shared with
the Internet (5).

Similarly, there is a clear relationship between probiematic
mobile phone use and anxiety (17, 45, 47), in addition to their
coexistence with insomnia and depression, as noted above (7,
9). Specifically, Lepp et al. (48) find that mobile phone use is
positively related to anxiety and that anxiety has a negative
relationship with the level of personal life satisfaction. This
may lead to the concept of social anxicty, already noted by
Merlo (49), which is related to the need for the device, in
addition to impulsivity and urgency in regard to sending and
responding to messages (11, 16, 17). In general, social anxiety
(50, 51) and environmental dependence (52-54) may have
close relationships with mobile phone dependence, more fre-
quently among women because of their greater sensitivity to
interpersonal relationships, mainly through interactive social
applications (55),

Finally, tobacco use and its relationship to problematic mobile
phone use has also been investigated, although this coexistence
has not always been demonstrated, as in the case of Jenaro et al.
(9), who find no significant relationships. By contrast, Sinchez-
Martinez and Otero (56), Toda et al. (57), and Lopez-Fernindez
et al, (58) confirm this relationship. As in other cases, it is
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important to consider the possibility of intermediate personality
variables, such as extraversion or self-esteem (47),

This research is based on the search for relationships among
anxiety (expressed as state anxiety), depression, impulsivity,
and alcohol use regarding problematic mobile phone use in the
Spanish population, However, based on historical outcomes, we
hypothesize that only anxiety and impulsiveness may be psycho-
logical determinants and predictors of problematic mobile phone
use, which is also related to depression and alcohol use that may
be circumstantial both as a cause and an effect or simply may
coexist with such problematic use.

Initially tobacco use was also considered in this research, being
refused because of the low internal consistency of the scale used.
However, cannabis, psychostimulants, or other type of illegal
drugs were not finally considered because of the lightweight in
the context of a general population, A focused study of problem-
atic phone use in patients diagnosed of illegal drug use disorders
has to be considered for a future separate study in order to clarify
the potential existence of mutually interacting factors in this in
specific segment of the population.

The study extends beyond adolescents, covering the entire
Spanish population. We believe that mobile phones, as an element
of dependence and problematic use, have ended up capturing
large segments of the adult population, becoming an addiction
due 1o the similarity of its manifestations with the criteria of
substance abuse and pathological gambling.

MATERIALS AND METHODS

‘The research project was examined and approved by the Ethics
Committee of the Regional Hospital of Milaga-1BIMA institute.

Sample and Participants

The sample includes 1,126 respondents from a survey of 1,600
questionnaires at the national level, both men and women, with
an age range of 16-65 years. The survey procedures automati-
cally exclude and erase uncompleted questionnaires, so only full
respondents were used. The sampling was performed by using
a non-probability procedure by quotas proportionate to the size
of the Spanish population in the 17 Autonomous Communities,
except Ceuta and Melilla, according to data from the National
Statistics Institute (Instituto Nacional de Estadistica) in 2014,
Slightly more than half of the interviews were conducted in
provincial capitals and in cities of over 100,000 inhabitants and
the rest in rural areas and small towns (Table 1).

To obtain information comparable to other studies, quotas
were also set by age, with the over-representation of segments of
between 16 and 25 years and between 26 and 35 years, The sample
average is 32.8 years, with a SD of 11.67, with 47.7% being male
and 53.3% female. Regarding occupation, more than half of the
respondents work, and the rest are unemployed, students, and
people who take care of houschold duties. The level of education
is high, with a majority corresponding 1o higher education or
university degrees; almost a third completed secondary school,
whereas a minority does not have education beyond basic or
clementary school. The educational level of parents mainly
corresponds to basic studies, followed by higher education and
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TABLE 1 | Distribution of the sample with respect to geographic area,
age, gender, main occupation, and level of schooling.

Autonomous communities

Andalcia 15.7%
Aragdn 2.5%
Asturas 2.0%
Baleark: glands 1.9%
Carary Isiands 3.9%
Cantatina 1.2%
Castilla La Mancha 3.9%
Castilia Ladn 4.4%
Catalonia 13.1%
Extrermadura 2:3%
Galca 5.0%
La Rioja 0.8%
Madnid 26.2%
Murcia 2.5%
Navarra 1.1%
Basaue country 3.5%
Valenca 10.0%
Age

16-25 years 40.9%
2635 years 24.0%
3645 years 17.0%
45-55 years 13,1%
56-65 years 5.0%
Gender

Man A7.7%
Female 53.3%
Main occupation

Workier 57.3%
Unompioyed 20.2%
Student 18.7%
Household duties 3.8%
Schooling

Highar education 83.5%
Middle education 30.4%
Basic aducation 6.1%
Parents educational level

Higher education 28.4%
Middke ecucation 27.0%
Basic aducation 40.4%
No schoolng 4.2%
Ilegal drugs use

Cannabis and/ar psychestimulants 5.5%
Legal drugs use

Alcohol uso ever 43.5%
ALDT> 8 20,1%
Tobacoo use ever 19.6%
Fagerstrom > 4 7.5%

secondary education, and a small share of parents have no school-
ing. With respect to tobacco use, and using the Fagerstrom scale,
we identified 85 cases with moderate problematic use (score > 4).
Regarding alcohol use, 286 cases had a moderate risk of alcohol-
induced harm with AUDIT scores > 8 (Table 1), Finally, 5.5%
of the sample use illegal drugs, basically cannabis (77 cases) and
psychostimulants (13 cases).

Procedure

The research was conducted through an online questionnaire
that was sent between January and December 2014, Emailed
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links allowed each participant to access a platform from which
the interview would begin through the survey software SSI Web
version 6.8 by Sawtooth Software. It could be stopped to go back
to the interview when necessary, and this link was disabled once
the questionnaire was completed, All participants had to have
their own mobile phone, which was assessed using a first initial
filter question.

Approximately 20% of the sample was obtained through
emails sent by us. The remaining questionnaires were completed
by an online survey and sociological research company that used
its database of 151,170 people in Spain, finally ending up with
1,126 answered questionnaires.

Statistical Analysis
The data analysis was performed using SPSS v.23.

That analysis included Pearson correlations, first, between the
total scores of the scales of state anxiety (STAL-S), depression
(BDI-13), alcohol use (AUDIT), impulsivity in its five dimensions
and total (UPPS-P), and problematic mobile phone use [Mobile
Phone Problem Use Scale (MPPUS)| for each of its three factors
and total. Second, the Pearson correlations of alcohol use and
depression were specifically obtained over the other variables
except MPPUS.

Subsequently, multiple regression analyses were conducted
using the “Intro” system of SPSS, which simultaneously intro-
duces all variables without removal, considering the total score of
the MPPUS and the scores of each of its three factors separately as
dependent variables, to ascertain the predictive value both glob-
ally and for each of the components. As independent variables, we
included finally the state anxiety, alcohol use, depression scores,
and the scores of the five dimensions of the UPPS-P separately
(positive urgency, negative urgency, lack of premeditation, lack of
perseverance, and sensation seeking), omitting in this case total
impulsivity as a variable to avoid redundancy with the UPPS-P
dimensions.

In all cases, the maximum level of significance admitted
was 5%,

Instruments

Mobile phone problematic use, state anxiety, depression, impul-
sivity, and alcohol use were assessed through the MPPUS (47),
the UPPS-P Impulsive Behavior Scale (37, 59-61), the Alcohol
Use Disorders ldentification Test (AUDIT), the Beck Depression
Inventory (BDI-13) (62), and the State Anxiety Inventory Scale
(STAI-S) (63).

Initially, we also considered in the analysis tobacco consump-
tion, using the Fagerstrim Test for Nicotine Dependence (FTND)
(64, 65), being later discarded for further analysis due to its low
internal consistency.

Mobile Phone Problematic Use Scale
In assessing problematic maobile phone use, the MPPUS was used
(47), with our adaptation of the MPPUS to the Spanish adult
population, in turn based on the work of Lopez-Fernindez et al.
(58) among adolescents (MPPUSA).

In that research, an exploratory factor analysis provided four
factors or components that explain 59.8% of the variance, The first
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factor, with 25.9% of the variance, called "Abuse and Dependence,”
is defined by excessive mobile phone use and recurrent thoughts,
mood swings when the phone cannot be used, problems and
interference in everyday life, discomfort and personal awareness
of abuse, or warnings from the social environment. The second
factor, comprising 17.6% of the variance, called "Craving and
Loss of Control,” considers problems that arise from the progres-
sive abandonment of activities, incapacity of control, or as a
resource to compensate for dysphoric moods. The third factor,
which entails 12.3% of the variance, called “Social Environment
Dependence;” involves the personal perception of mobile phone
dependence in relevant social environments. The last factor, with
a single item (“I never have enough time for mobile phones™) and
an explained variance of 4%, may define the tendency toward a
progression or increase in the use of the device. This factor was
not used because of its limited utility and practical statistical
significance.

Therefore, this research analyzes problematic use, both from
the total score of the MPPUS and separately, by considering these
first three factors.

Impulsivity: The UPPS-P Impulsive
Behaviour Scale

When measuring impulsivity, we used the UPPS Impulsive
Behavior Scale (61) in its latest five-dimension version (UPPS-P)
(37,59, 60) and Spanish adaptation by Verdejo-Gareda et al. (66).

It consists of 59 items with Likert-type scales ranging from 1
to 4, depending on the level of agreement. It has five dimensions:
negative urgency, which expresses the tendency to experience
strong impulses under conditions of negative or dysphoric
affective states; positive urgency, or the tendency to act hastily
in response to positive emotional states; lack of premeditation,
characterized by the lack of reflection or anticipation prior to the
consequences of the behaviors themselves; lack of perseverance,
or the difficulty in focusing on a task even though it is long, dif-
ficult, or boring; and sensation seeking, which may include both
the tendency to seck and enjoy exciting activities and openness to
new experiences, although in some cases they can be dangerous,
thus having positive and negative aspects (67). Some of the items
are written in reverse, which is an aspect that was corrected in the
statistical analyses,

Depression: The Beck Depression
Inventory (BDI-13)

For depression, we used the BDI (68) in its 13-item reduced ver-
sion (BDI-13) (63),

It considers affective, cognitive, motivational, and physi-
ological symptoms of depression. The 13 items, with Likert-type
scales, have four answer choices ranging from 0 to 3 points, with
a maximum of 39 points,

State Anxiety: The State-Trait Anxiety
Inventory (STAI-S)

State anxiety was assessed using the STAI (69) by considering the
Spanish adaptation of the STAI-S (63), State anxicty versus trait
anxiety refers to transitional moments or periods characterized
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by tension, apprehension, and increased activity of the autonomic
nervous system, which can vary in time or intensity. We have used
state anxiety versus trait anxiety because it refers to the present
time, in principle more objectifiable, assuming that state anxiety
may also be reflected in trait anxiety.

‘The STAI-S has 20 items with Likert-type scales ranging from
0 to 3 and a possible range of 0 to 60 points; some items are writ-
ten in reverse, which was corrected in the final statistical analyses.

Alcohol Use: The Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT)

Alcohol use was evaluated using the AUDIT. It consists of 10
closed-ended questions: the first eight have five response options
ranging from 0 to 4, whereas the last two have three options, with
a possible score of 0, 2, and 4. They measure the frequency and
amount of alcohol use, dependence, and problems derived from
its use,

RESULTS

Reliability and Internal Consistency of the

Instruments

Except for the tobacco use (FTND), finally excluded, and
alcohol use (AUDIT), in general terms the instruments used in
this research showed adequate internal consistency coefficients
through Cronbachs alpha, in line with those obtained in other
studies.

‘Thus, in this study, the MPPUS presents an alpha 0f 0.939, with
a mean score of 68.95 and an SD of 36.89 (Table 2). This consist-
ency is similar to other studies in which coefficients between 0,86
and 0.97 are observed (47, 58, 70-77).

Similarly, with the UPPS-P, a Cronbach’s alpha of 0.935
was obtained, with an average score of 120.65 and an SD of
24.29 when considering the scale as a whole. Regarding its
individual dimensions; for negative urgency, the alpha is 0,873
(Mean = 25.77, SD = 7.05); for lack of premeditation, it is
0.868 (Mean = 21.70, SD = 5.73); for lack of perseverance, it
is 0.800 (Mean = 20.19, SD = 4.93); for sensation seeking, it is
0.889 (Mean = 27.73, SD = 8.33); and for positive urgency, it
is 0.945 (Mean = 25.25, SD = 9, 61) (Table 2). These data are
very consistent with studies such as the Spanish adaptation by
Verdejo-Garcia et al. (66), who obtain an alpha of 0.94 for the
total scale, 0.87 for negative urgency, 0.87 for lack of premedita-
tion, 0.79 for lack of perseverance, 0,89 for sensation seeking,
and 0.93 for positive urgency.

Regarding the BDI-13 and the STAI-S, historically, their
internal consistency is strong. Thus, in the BDI-13, a range of
Cronbach’s alpha coefficients of 0.78-0.97 has been found (74),
with 0.877 in our research, a mean score of 3.60, and an SD of
4.62. The same can be said of the STAL-S, with a historical out-
come of internal consistency in Spain of between 0.80 and 0.94
(79, 80). In our case, it is 0.923, with a mean score of 16.32 and
an SD of 9.76 (Table 2).

In the case of the AUDIT, several studies in Spain have given it
an adequate reliability, validity, and sensitivity in hospital and pri-
mary health-care clinical populations (81-83), with Cronbach’s
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TABLE 2 | Mean, median, range of scores, number of cases, and Cronbach' alpha internal consistency of instruments.

Mean sSD Median  Range  Maximum score  Minimum score  Cronbach's alpha  Number of cases

Mobike Phone Probiem Use Scale 6865 36869 58.50 234
STAI-S 16,32 276 1400 &7
80113 3.80 462 200 Kit)
STAI-S 16.32 976 14.00 &7
UPES-P—tceal 12065 2429 18.00 140
UPFS P - positive urgency 25.25 961 23,00 a2
UPPS-P - negative urgency 2577 7.05 26.00 34
UPPS-P—lack of premeditation 21,70 673 22.00 33
UPPS-P—lack of perseverance 2019 443 20,00 26
UPPS-P —gansation seaking 27.73 833 28.00 36
ALIDIT akohol 8.80 amn 6.00 26

260 26 0.839 1.126
67 0 0.923 1126
39 0 0877 1126
57 0 0923 1.126

206 65 0.8as5 1.126
56 14 0.845 1.126
a6 12 0873 1126
44 " 0,858 1126
38 10 0.800 1126
48 12 0859 1126
27 1 0585 ag

Mean, 8D, median, range, maamuen and minimum soove, Cronbach s aiphn, and number of Cases per scak,

alpha coefficients of between 0.81 and 0.93. However, in our
study, the alpha value is weak, coming to 0,595, a mean score
of 6.60 and an SD of 3.79 (Table 2). However, Contel et al. (84)
obtain a Cronbach’s alpha coefficient of 0.62 in a comparative
study among non-alcoholic patients.

Much the same has occurred with the FIND, which is
designed to detect heavy smokers at risk of disease. In general,
various studies show a low and variable internal consistency for
the FTND, with Cronbach’s alpha coefficients of 0.61 (65}, 0.83
(85), and 0.66 in its Spanish adaptation (86). In our sample,
it is very low, 0.268, with an average score of 2.35 and an
SD of 2.41.

Both results may be because they are instruments with few
items, especially in the case of the FTND, designed to work with
clinical populations versus our general population survey.

Relationships with and Influence in
Regard to Problematic Mobile Phone Use

Therefore, we finally considered the overall sum of the scores of
the state anxiety scale (STAI-S), depression inventory (BDI-13),
alcohol use test (AUDIT), global impulsivity and impulsivity in
each of its five dimensions (UPPS-P), and problematic mobile
phone use (MPPUS), both in its total score and with its three
factors.

Our hypothesis considers that only anxiety and impulsivity
may have a predictive power in regard to problematic mobile
phone use. For this reason, the analyses consider, on the one
hand, a Pearson’s correlation matrix to determine the relation-
ships of these variables with problematic mobile phone use and,
on the other hand, a multiple regression analysis to ascertain
which actually predicts it.

This aims to determine which variables are predictors and
which coexist and are related to problematic mobile phone use
that may, in this case, also result from it.

Relationship with Problematic Mobile
Phone Use and between Variables

In general, anxiety and impulsivity in its five dimensions, espe-
cially positive and negative urgency, have a stronger relationship
with problematic mobile phone use. To a lesser extent, alcohol use
and depression are also significantly related.
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When considering the three factors of the MPPUS, anxiety is
significantly related to abuse and dependence and to craving and
loss of control. The total impulsivity may significantly correlate
with the three factors of the MPPUS but mainly with the first
two, in which positive urgency may primarily be related to abuse
and dependence whereas negative urgency may be present in
both. Lack of premeditation and lack of perseverance also show
a higher correlation with abuse and dependence, although 1o a
lesser extent.

Alcohol use correlates with the three factors, with a higher
correlation in Abuse and Dependence, whereas depression has
the greatest correlation with craving and loss of control.

Outside problematic mobile phone use and when analyzing
the relationships between variables, we observe that alcohol use is
related to anxiety and total impulsivity in all its dimensions and,
to a lesser extent to depression. In turn, depression may maintain
important relationships with anxiety and impulsivity, mainly
through negative urgency and lack of perseverance (Table 3).

Regression Analysis of Problematic
Mobile Phone Use

The predictive value of state anxiety, depression, impulsivity in
its five dimensions, and alcohol use was analyzed by considering
problematic use in the MPPUS as a dependent variable, Overall,
these variables explain 28.7% of total problematic mobile phone
use, 21.3% of abuse and dependence (factor 1), 10.9% of craving
and loss of control (factor 11), and 6.5% of social environment
dependence (factor I1T).

Specifically, in total problematic mobile phone use, anxiety
and alcohol use may be the variables with the greatest explanatory
power, in addition to impulsivity expressed in positive urgency
and, to a lesser extent, negative urgency.

At the same time, the abuse and dependence factor, in addi-
tion to alcohol use and anxiety, may be determined by positive
urgency and lack of premeditation, whereas the craving and loss
of control factor, in addition to anxiety, negative urgency, and lack
of perseverance, have relevance, Finally, in the social environment
dependence factor together with alcohol use, negative urgency
is maintained with lack of perseverance, which is interpreted as
insistence or positive perseverance when it has a negative value
(Table 4).
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Therefore, despite our nitial hypothesis, which only consid-
ered anxiety and impulsivity as predictor variables, we observe
that, in addition to them, alcohol use also explains problematic
mobile phone use. However, and as expected, although it has a
connection with depression, it has no explanatory power in this

TABLE 3 | Pearson correlation coefficients between the total score of
the Mobile Phone Problem Use Scale (MPPUS), its three factors, and
psychological variables, and alcohol use.

Problematic Abuseand Craving  Social

Mobie Phone Addiction in Spiasn

research, itis not a direct cause, and it may be the result or media-
tor of problematic use.

DISCUSSION

We have analyzed depression, state anxiety, impulsivity, and
alcohol wse, both for their direct relationships and for their
predictive power in regard to problematic mobile phone use at
large, and specifically in regard to the three factors of the MPPUS
that were considered (Abuse and Dependence, Craving and Loss
of Control, and Social Environment Dependence).

U, Gpdainne; . W0 AWM Our hypothesis was based on the fact that although there
MPPUS— {factor I) loss of dependence A 2 Per X X
total control  (factor Il is clear proof in the scientific literature that these variables are
{factor 1) related to problematic mobile phone use, only anxiety and impul-
m o e PR sivity may actually be predictive of it. In this regard, the rest may
B01-13 depressio Sha S 0 = ot = 2 '0:, be considered effects or mediators.
STAI-S ~ anxioty 0434 0.342 0.281 0.066 tially. b i . | variabl
ALDIT aicohol 0.085 0208%  DA21*  O.118% Initially, based on the interrelationships among all variables,
UPPS-P—impulsiity 0,426 0,353" 0.243" Q117 anxiety and impulsivity in its five dimensions, especially posi-
totod tive and negative urgency, are the factors that have stronger
Nageiive Lrgency 0.976™ Q209" amop*  0:187% relationships with problematic mobile phone use. To a lesser
Positive urgency 0.386" 0346 078" 01207 sent. alcohol R R T TR M SRR
acic of 0.260" 0.258% 0,166~ 0023 extent, alcohol use and depression also have significant relation
Lack of premeditaticn 0,209 0.255" 0.067* 0.01 ships. Regarding the MPPUS factors, anxicty and impulsivity,
Sansation seaking 0178 0,123 0.121* 0.061 expressed in terms of positive and negative urgency, maintain

Pearson correlation coefficients between psychological variables and
alcohol use

the highest relationships with the factors of abuse and depend-
ence and craving and loss of control. The dimensions of lack
of perseverance and lack of premeditation may also maintain

D::'::" m m '"t‘,""""':’ their closest relationships with abuse and dependence.
Moreover, in considering the joint predictive value of anxiety,
B0I-13 deprossion - 0.498" 0173 Q237 depression, impulsivity in its five dimensions, and alcohol use
i‘glf"a“""?“’ %"9783. i e gg;?,-- as independent variables, we note that they eventually explain
UPPS-P—totel 0257 0.376™ 0.206™ 5 problematic mobile phone use in 28.7% of all cases, with ZI.}%
mpulshity for factor I, abuse and dependence, 10.9% for factor 11, craving
Negative urgancy 0.308" 0.383* 0121 Q.799 and loss of control, and 6.5% for factor 111, social environment
Posithve urgency Q.102* 0.350* 0.150* 0.865" dependence.
'[ﬁ::p'mm"m gggg‘ gg. g :;g 8;3: Specifically, anxiety, alcohol, and impulsivity expressed
Shrsiifion seaking ~0.0%4 0.068° 0.148" 0687+ through positive and negative urgency have a relevant predictive

‘Frobatwty of spnitcance of the Paarson comalation coefoents tor the vate 0.05
i 5 0.05),
“Frobabity of SHrisfeance of ihe FRarson corekton coatftenms Kr the vake 0.01
<001

weight. Put differently, the factor analysis may help explain this
result. It shows that, in abuse and dependence, positive urgency
predominates, motivated by precipitation derived from positive
affective states, in addition to lack of premeditation or reflection

TABLE 4 | Multiple regression analysis of the total score and factors of the mobile phone problem use scale (MPPUS).

Total MPPUS Abuse and dependence Craving and loss Social environment
{F-1) of control (F-11) dependence (F-III)
Adusted A-squared 0.287 (F = 48.733. 0213 (F=231698 0108 (F = 14,881, 0.065 (F = B.B26
p =0.000) p=0.000) p = 0.000) p = 0,000
" t (] p t P p T P ] t P

Alpohot —ALDIT 0,155 5,288 0.000 o109 3.652 0,000 0.053 1.609 0108 0106 3.162 0.002
Deprossion ~BD13 0.010 0.308 0.758 ~0.013 -0.376 0.707 ~0.008 -0,168 0.867 0.056 0.835 0.360
Anwaty - STAI-S 0.273 7,787 0.000 0.250 6,800 0.000 0181 4.612 0.000 0.007 0178 0.869
Negative U—UPPS-P 021 2.748 0.006 -0.193 —4.185 0.000 0.208 4.218 0.000 0.253 4903 0.000
L Premecitation —UPPS-P 0.060 1,718 0.086 0122 3,338 Q.001 ~0.050 -1,290 0.197 0018 0482 0,644
L Perssverance — UPPS-P 0.006 0,166 0.869 0.031 0.795 0,427 0.108 2.585 0.010 -0.156 ~382 0.000
Sensation S—UPPS-P 0.043 1.367 Q172 0.032 0a7s 0,331 0.052 1.481 0138 -0.0es8 -0.785 0.433
Positve U—-UPPS -P 0.154 3.301 Q.001 0.330 6.885 0.000 -0.076 —1.495 0,135 -0.021 -0.597 0692
Adusted 1,  vabes, and [-siatistc, with probatiiies wiieve a signdicance of 5% was consideved the maamunm
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on the consequences, that is, a determined impulse to use
mobile phones due to anxiety, leading to an impulsive behavior
resulting from pleasant affective states in which alcohol may
have an important presence. Only when we observed craving
and loss of control did we find that mobile phones, in this case
through negative urgency, also represent a means of escaping
from dysphoric states with anxiety and lack of perseverance.
Although social environment dependence is a factor that is
little explained, it shows that the use of mobile phones as an
escape from unpleasant emotional states leads to behavioral
persistence, most likely social contact seeking, and that these
feelings go together with alcohol use.

However, the assessment of tobacco use was finally unhelpful
in this research. This result most likely has more to do with
the choice of the measuring instrument than with the variable
itself. We have already observed that, historically, the FTND
was not an instrument with appropriate coefficients of internal
consistency, which is an aspect that was found in this study.
Clearly, the FNTD was designed for a rapid clinical assessment,
with few items in the detection of smokers with high nicotine
dependence. This makes it inadequate for our general population
sample, with 23.1% of smokers and mean scores (M = 235,
SD = 2.41) that are well below the minimum requirements (>4
points) of dependence in this test. However, not all studies have
found consistent results with problematic mobile phone use. In
our case, we cannot confirm that it coexists or is a predictor,
but we genuinely believe the existence of some type of relation.

Regarding depression, according to our initial hypothesis, it
has a relationship with problematic mobile phone use but with
no final predictive power. Similarly, it has been historically inves-
tigated in relation to different types of behavioral addictions, also
coexisting with alcohol and other drugs (41). However, in the
case of mobile phones, Ghasempour and Mahmoodi-Aghdam
(87) find that depression was able to predict addiction by using
mediator variables such as feelings of inferiority and low self-
esteem, which may lead to secking secure relationships through
messages and the use of social networks, Babadi-Akashe et al.
(88) also find a relationship among depression, obsessive-
compulsive disorders, and interpersonal sensitivity among users
with mobile phone dependence. Augner and Hacker (89) show
significant relationships among mobile phone abuse, chronic
stress, emotional stability, and depression among young women.
Tavakolizadeh et al. (90) observe a coexistence between the
tendency toward somatization, anxiety, and depression and
excessive mobile phone use. Giota and Kleftaras (91) find that the
problematic use of social networks was related to, among other
aspects, neuroticism and depression, especially among women.
Chen (92), Toda and Ezoe (93), and Kim et al, (94) confirm the
relationship between depression and mobile phone addiction,
which is a means of relieving or balancing negative affective
states. However, oppaosite results have also been reported, as in
the case of Whiteside and Lynam (61), who do not find such a
relationship.

Depression is also related to impulsivity; however, only the
latter may have predictive power in regard to problematic use, as
was observed above. In this sense, Smetaniuk (1) finds that age,
depression, extraversion, and low impulse control are significant
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predictors of problematic mobile phone use. In the case of
impulsivity, as in our research, various studies have shown its
relationship with mobile phone addiction and dependence (29),
particularly due to the dimensions of attentional impulsivity (31),
lack of perseverance, and negative urgency (21, ¥5), Mottram and
Fleming (96) find that impulsivity and particularly lack of per-
severance may be predictors of compensatory social behaviors,
such as online interactive activities or social networks. Roberts
and Pirog (97) also find that materialism, or the tendency to want
and have expensive products or the most prestigious brands, and
impulsivity predict mobile phone addiction, especially through
text messages. Walther et al. (6) also indicate that impulsivity
lies at the root of behavioral addictions, specifically gamblers
and problematic video gamers, and in these cases, there is a
coexistence with alcohol, tobacco, and cannabis use.

We have also observed that alcohol use has a significant
predictive weight, Kuss and Griffiths (98) have already indicated
its coexistence with social networking abuse; in turn, however,
alcohol use has a significant relationship with impulsivity. This is
also found, both in this research and in other studies, in which it is
observed that lack of control or response inhibition (39), positive
urgency (37}, and negative urgency linked to lack of persever-
ance (36, 38) may be involved. Simultaneously, impulsivity may
be a direct predictor of alcohol dependence, especially from the
perspective of negative urgency, lack of perseverance, and lack of
premeditation as a means of alleviating negative affective states
(99). Impulsive behavior is also linked to tobacco use, which we
could not observe in this research, specifically from negative
urgency, which is a predictor of craving (95). In the same vein
with adolescents, Gunnarsson et al. (100) note the relationship
between impulsivity and antagonism with the environment and
tobacco and alcohol use. Malmberg et al. (101) also find a coex-
istence between personality factors and substance use in which
this type of consumption can also determine certain personality
traits, such as impulsivity in general and sensation seeking in
particular, which are factors of greater interaction with tobacco
and alcohol use,

Therefore, as observed in this research, the weight and signifi-
cance of anxiety in the context of addictions is known, for exam-
ple, in the case of social anxiety that leads to social environment
dependence. Social anxiety predicts mobile phone use based on
an increased use of text messages (61, 102) in which variables
such as the perception of self-efficacy and self-worth seem to
intervene (103), One of its expressions would be “textiety” or
the anxiety over receiving and immediately responding to text
messages (104), with social networks as a means of seeking sup-
port and safety (105); here, imitating others and low self-esteem
become important (106).

Additionally, very much in line with our results, Lee etal. (107)
find that the compulsive use of smartphones may be related to
social anxiety. Mobile phones would minimize the perceived risks
and personal insecurity in relation to the environment. Similarly,
Bian and Leung (108) show that social anxiety, shyness, and lone-
liness may consequently increase the likelihood of smartphone
addiction. Hong et al. (109) also find that social extraversion and
anxiety are related to mobile phone addiction, in which it can be
a means of reducing or balancing that anxiety.
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In short, and as stated above, our initial hypothesis is based
on the fact that, although there are obvious and proven relation-
ships among the variables that we consider, only anxiety and
impulsivity may be able to predict problematic mobile phone use.
However, the results show that, in addition to these, alcohol use
may also have predictive power and, in this case, depression may
remain a mediator variable, resulting from or coexisting with this
problematic use.

It must also be noted that the use of the MPPUS factors, in
addition to the overall result, has also made it possible to dif-
ferentiate the components of problematic use, providing a further
specification of the variables with the predictive power for each
and, therefore, obtaining a better profile of mobile phone depend-
ence. Despite the use of three of these factors, we note that the best
predictive values are concentrated in the first two. Additionally,
a cautious approach should be taken in regard to the social envi-
ronment dependence factor because it is the worst explained by
the regression model.

However, it is clear that the variables that were considered
as independent variables may also play a mediating role or be
dependent on problematic mobile phone use. As shown by other
studies, there is not a unique direction, and methodological
approaches can be diverse, with a large environment of interrela-
tions among the variables.

Finally, is important to emphasize that the cell phone use
is clearly not an extension of computer or Internet use. Both,
Internet and cell phone show some differences: cell phone
abuse responds to a pattern of greater lack of impulse control
(30), while depression appears to be more consubstantial with
problematic Internet use. In the same way, anxiety seems to be
more consubstantial with problematic cell phone use, specifically
in the context of social environment via text messaging (15). In
any case, further research is necessary to clearly establish the con-
tribution of impulsivity to problematic cell phone use, by using
more adequate neuropsychological tests. I[f confirmed, impulsive
patients might need specific advisory interventions for diminish-
ing the risk of developing a problematic mobile phone use,

CONCLUSION

Our results on problematic mobile phone use in Spain are in line
with other studies concerning various types of addictive behav-
iors, with substances such as alcohol or pathological gambling.
This similarity and comparability with recognized addictions
show that, behind problematic mobile phone use, there is an
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Abstract
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In some people, problematic cell phone use can lead to situations in which they lose control, similar to those observed in other
cases of addiction, Although different scales have been developed to assess its severity, we lack an instrument that is able to
determine the desire or craving associated with it.

Thus, with the cbjective of evaluating craving for cell phone use, in this study, we develop and present the Mobile Phone Addiction
Craving Scale (MPACS). It consists of eight Likert-style items, with 10 response options, referring to possible situations in which the
interviewee is asked to evaluate the degree of restlessness that he or she feels if the cell phone is unavailable at the moment. It
can be self-administered or integrated in an interview when abuse or problems are suspected.

With the existence of a single dimension, reflected in the exploratory factor analysls (EFA), the scale presents adequate rellability
and internal consistency (a=0.919). Simultanecusly, we are able to show significantly increased corredations (r=0.785, p=0.000) with
the Mobile Phone Problem Use Scale (MPPUS) and state anxiety (r=0,330, p=0.000). We are also able to find associations with
impulsivity, measured using the UPPS (urgency, premeditation, perseverance, sensation seeking) scale, particularly in the
dimensions of negative urgency (r=0.303, p~0.000} and positive urgency (r=0.290, p~0.000), which confirms its construct validity.
The analysis of these results conveys important discriminant validity among the MPPUS user categories that are abtained using the
criteria by Chow, Leung, and Yu (1). The MPACS demanstrates higher levels of craving in persons up to 35 years of age, reversing
with age. In contrast, we do not find significant differences amang the sexes.

Finally, a recelver operating characteristic (ROC) analysis allows us to establish the scores from which we are able to determine
the different levels of craving, from the absence of craving to that referred to as addiction. Based on these results, we can
conclude that this scale is a reliable tool that complements ongoing studies on problematic cell phone use,
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Abstract

In some people, problematic cell phone use can lead to situations in which they lose control, similar
to those observed in other cases of addiction. Although different scales have been developed to assess
its severity, we lack an instrument that is able to determine the desire or craving associated with it,

Thus, with the objective of evaluating craving for cell phone use, in this study, we develop and
present the Mobile Phone Addiction Craving Scale (MPACS). It consists of eight Likert-style items,
with 10 response options, referring to possible situations in which the interviewee is asked to
evaluate the degree of restlessness that he or she feels if the cell phone is unavailable at the moment.
It can be self-administered or integrated in an interview when abuse or problems are suspected.

With the existence of a single dimension, reflected in the exploratory factor analysis (EFA), the scale
presents adequate reliability and internal consistency (¢=0.919). Simultaneously, we are able to show
significantly increased correlations (r=0.785, p=0.000) with the Mobile Phone Problem Use Scale
(MPPUS) and state anxiety (r=0.330, p=0.000). We are also able to find associations with
impulsivity, measured using the UPPS (urgency, premeditation, perseverance, sensation seeking)
scale, particularly in the dimensions of negative urgency (r=0.303, p=0.000) and positive urgency
(r=0.290, p=0.000), which confirms its construct validity. The analysis of these results conveys
important discriminant validity among the MPPUS user categories that are obtained using the criteria
by Chow, Leung, and Yu (1). The MPACS demonstrates higher levels of craving in persons up to 35
years of age, reversing with age. In contrast, we do not find significant differences among the sexes.

Finally, a receiver operating characteristic (ROC) analysis allows us to establish the scores from
which we are able to determine the different levels of craving, from the absence of craving to that
referred to as addiction. Based on these results, we can conclude that this scale is a reliable tool that
complements ongoing studies on problematic cell phone use.
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1 Introduction

Cell phone abuse has given rise to important issues that have been extensively described in the
literature, including physical conditions such as muscle pain and eye problems (2,3) and
psychological conditions such as auditory and tactile delusions (4,5), in addition to behavioral
consequences such as anxiety, insomnia, and disturbances in personal, family, and work life (6-9).

Although a large portion of studies has focused attention on the student and adolescent population,
we know that mobile phone addiction also affects large portions of the adult population (10).
Nonetheless, for a while, there has been a discussion on whether cell phone abuse can be considered
an addiction, similar to the current perception of gambling. However, even beyond its approximation
with it, the concept of behavioral addiction is increasingly expanding, by a large number of
researchers and to a broad range of behaviors such as the Internet, shopping, and food. These
addictions arise in turn as comparisons with symptoms of drug use such as alcohol, tobacco, and
other substances.

There is no common consensus and unanimity regarding the concept of craving; however, it is
turning out to be crucial in the explanation of an addiction. Put simply, it can be defined as an
unstoppable and uncontrollable desire that can lead to use, despite its negative and detrimental
effects. This impulsive loss-of-control can lead to a search for gratification or positive reinforcement
or turn into a compulsion whose objective would be to avoid distress or dysphoria, a negative
reinforcement that would sustain the abnormal use (11).

Merikle (12) studies the subjective perception of affected individuals and indicates that craving is
expressed through yearning or the intense desire for something, relating consumption and relapse
with the intensity of the craving. Thus, craving would arise as much from internal stimuli, such as
feelings and thoughts, as from external or environmental stimuli. It also differs depending on the type
of substance or drug (13), in which cravings for cocaine or alcohol would not be the same. In all
likelihood, in behavioral addictions, a different craving must exist among the behaviors. Furthermore,
two types of craving have been described: the anhedonic, which results out of boredom, and the
conditioned, which is associated with circumstances. instances, or prior stimuli (14), in all cases
being an essential subjective and motivational-emotional state that does not sufficiently explain the
use (15).

Al this time, the majority of studies and craving scale constructions have focused on drug or
substance use, which, given the cognitive nature of this use, have been based on self-reports, as in the
case of cannabis (16), alcohol (17), nicotine (18), cocaine (19-21), and, recently, inhalables (22).
Nonetheless, we do not have many tools for the evaluation of craving in behavioral addictions,
except food and chocolate addictions, in which there is a certain profusion of studies and scales that
are very much related to eating problems (23-28).

In the case of the cell phone, when one talks about craving, the following symptoms are described:
urgency, abstinence, dependency, difficulty of control, increased use (29-31), the need to stay
connected, with irritability and restlessness if the phone is unavailable or if one is not allowed to use
it (8, 32-35). and some stress and mood changes (36,37). Recently, addiction and craving have also
been described with specific applications such as Facebook (38-41). In some cases, these cravings
coexist with substance abuse, such as alcohol (42) and with anxiety, impulsivity, or depression; even
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in psychiatric contexts, it has been observed that anxiety and depression can foster craving in general
(43).

Thus, given the existence of craving in mobile phone addictions and the lack of specific evaluation
tools, the objective of this study is based on the development of the Mobile Phone Addiction Craving
Scale (MPACS) after confirming its construct and discriminant internal validity.

The MPACS is framed by our conviction that cell phone addiction exists, just as any other addiction
that is recognized as such, and can thus affect the entire population, though there are time periods that
are more prone 1o it, such as adolescence, in which the impulsive loss-of-control and the fascination
with new technologies is greater. For this reason, in this study, we equate that which some
investigators refer to as problematic cell phone use with addiction.

2 Methods

2.1 Procedure

This study was performed using a questionnaire. The questionnaire was distributed between January
and December 2014, via an online platform, which sent out invitations by email with directions
arising from a database. Each participant received a link that allowed access to the interview via
Sawtooth Software’s SSI Web Edition 6.8 program. With this program, the interviewee can take a
break and retumn to the questionnaire at his or her leisure. The link was disabled once the interview
was completed. All participants had to own their own cell phone as a condition for the study: this
ownership was established by a filter question at the beginning that ended the interview if the answer
was no.

Approximately 20% of the sample was obtained by our own mailings. The rest was completed using
a database belonging to hired company specializing in sociological studies and on-line research that
was composed of 151,170 people in Spain. The sample size was closed at 1126 questionnaires out of
1600 final mailings.

The total questionnaire takes approximately 20 minutes to complete, including several sections of a
broader investigation. Only the results referring to the MPACS are presented in this study. We used
adaptations of the Mobile Phone Problematic Use Scale (MPPUS) by Bianchi and Phillips (44) and
the psychological factors of state anxiety and impulsivity as criteria for result validity, based on
which we obtained the construct and discriminant internal validity of the MPACS.

2.2 Tools used

In addition to the MPACS, we included the tools with which external validation criteria have been
linked.

2.2.1 Mobile phone addiction craving scale (MPACS)

The MPACS can be self-administered and consists of eight Likert-type items that range from 1 to 10
points with regard to the conformity of the statements. The possible range of scores would thus be 8
to 80, with an average of 22.85 and a standard deviation of 14.85 (Table 1),

The MPACS is presented as a fast evaluation tool for craving with regard to cell phone addiction,
evaluating the degree of apprehension in eight possible situations in which one would not be able to
use it. All situations refer to a hypothetical present moment (Appendix ). We partially followed the
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format and style of the scale by Lopez Duran and Becoia Iglesias (20) in its construction due to its
concision and use of ratings of the current moment. However, we did not include references to
preceding days or anticipatory thoughts or cognitive constructs of use, given that, in an
unprecedented manner, cell phones are integral parts of our everyday life, which does not allow
choice of use as an option.

2.2.2 Mobile phone problematic use scale (MPPUS)

We evaluated problematic cell phone use with the MPPUS (44), following our adaptation of the
MPPUS to the Spanish adult population (in press), which in turn was based on research by Lopez-
Fernandez et al. (45) among the adolescent population, In this adaptation, we categorized users
following the criteria by Chow et al. (1), which involve the establishment of four categories of the
MPPUS (casual users, habitual or regular users, at-risk users, and problematic users), using the
percentiles of 15, 80, and 95.

This adaptation of the MPPUS consists of 26 Likert-type items, with a response range from | (not at
all true) to 10 (completely true). In a prior exploratory factor analysis (EFA), we obtained four
factors, of which, for usefulness, we only consider the first three, given that the last factor only
contained one item. A total of 55.8% of the variance was explained by those three factors and relate
to abuse and dependence (Factor 1), craving and loss of control (Factor 1I), and dependency on the
social environment (Factor 1),

2.2.3 STAI-S and UPPS-P

As criteria of external validity, we also related the results of the MPACS with the state anxiety of the
State-Trait Anxiety Inventory (STAI-S) (46) in its Spanish adaptation (47) and with impulsivity,
measured by the UPPS (urgency, premeditation, perseverance, sensation seeking) (48) in its
development of five dimensions (UPPS-P) (49-51) and Spanish adaptation by Verdejo-Garcia et al.
(52).

2.3 Ethics statement

The present project was approved by the Ethics Commitee of i+12 Institute in Madrid. The study is a
web platform-based survey with includes an inform consent at the beginning of the questionnaire
where the participants are informed of the purpose of the study. All subjects gave their free
acceptance in accordance with the Declaration of Helsinki.  All the procedures guarantee the
generation of completely anonymized datasets.

2.4 Statistical analysis

Statistical analyses were performed using the SPSS program, v.23 and v.24 (IBM, Armonk, NY,
USA). These analyses considered an evaluation of internal validity using EFA, an evaluation of the
construct by means of its relationship with external criteria, a discriminant evaluation using analysis
of variance (ANOVA), in addition to the Kruskal-Wallis nonparametric test (53), in the
determination of differences and discrimination among the groups considered in the analysis and its
reliability and consistency using the Cronbach’s alpha statistic (54).

As criteria of external validity criteria, we calculated the Pearson correlations (55), measurements of
the linear relationship between two quantitative variables of the MPACS with the psychological
variables of state anxiety and impulsivity and with the problematic use or addiction measured by the
MPPUS.
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Finally, we used the technique of the receiver operating characteristic (ROC) curve, also using SPSS
v.23. The ROC curve, designed as a system of decision-making, works with the concepts of
sensitivity and specificity in a context of binary classifications of the detection of characteristics with
regard to different levels or cut-off points (56). In our case, we used it in the determination of the cut-
off points for the MPACS in the four user categories of the MPPUS.

Throughout the study, the accepted maximum level of significance was 5%.

2.5 Sample and participants

The sample consisted of 1126 interviewees from throughout country, men and women between 16
and 63 years of age. We performed the sample selection using a non-probabilistic quota system with
geographic proportionality to the population size in each of the 17 autonomous communities in Spain
(except Ceuta and Melilla), based on 2014 data form the National Institute for Statistics. Slightly
more than half of the interviews were performed in capitals of provinces and cities with more than
100,000 inhabitants (54.8%). with the rest being supplied by rural areas and smaller urban centers
(45.2%).

Geographical areas as well as gender and age were established using a quota system. Age was mostly
represented by blocks of 16- to 25-year-olds and 26- to 35-year-olds to obtain comparable
information to other studies. The average age was 32.8 years, with a standard deviation of 11.67. A
total of 47.7% were male and 53.3% female, with mainly a higher level of education (63.5%).

3 Results

3.1 Reliability and infernal consistency

Reliability and internal consistency were obtained using the Cronbach’s alpha total, by items and by
halves (57).

In general terms, the MPACS presents with good internal consistency (¢=0.919). Similarly, the
analysis by items indicates that in no cases is there a value of less than (0.904, with a range of
correlations of 0,904 to 0,916 (Table 1). The analysis by halves is provided; here, the correlations are
calculated in two blocks, in our case, of four items, with coeflicients of 0.841 and (.884, respectively
in each half and with a Guttman coefTicient of 0.887 or of covariation between both halves (58),
which indicates that we are faced with items of great homogeneity.

3.2 Internal validity: exploratory factor analysis

In obtaining internal validity, we performed an EFA (59), following the method of principal
components (60), with Varimax rotation and Kaiser normalization (61).

The factor analysis confirms the unidimensionality of the scale, with one factor that explains 64.3%
of the variance. All items maintain factor loads greater than 0.7, finding a range of 0.716 to 0.839
(Table 2), with the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test (62) being the measure of sample adaptation
(KMO=0.920) and Bartlett's test of sphericity (63) yielding a chi-squared of 5673.243 (df=28;
p<0.000).

3.3 Construct validity
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In the determination of construct validity, state anxiety and impulsivity with its five dimensions and
the problematic cell phone use of the MPPUS, both by total score and by its three factors, were used
as external psychological criteria.

Thus, the total score of the MPACS maintains significant Pearson correlations with state anxiety and
with the impulsivity dimensions of negative urgency and positive urgency (Table 2).

Similarly, its correlation with the sum of the MPPUS is elevated and significant, which confirms that
the MPACS is closely related to the type of cell phone use. By factors, although significantly higher
correlations with the three factors of the MPPUS are shown, it is greater with dependency on the
social environment, Consequently, it is confirmed that an important aspect of craving cell phones
would be related to social urgency and dependence (Table 2).

3.4 Discriminant validity: differences by users, age, and gender

When considering the average scores of the MPACS with regard to the abovementioned four
categories of users utilized in the MPPUS (casual, regular, at-risk, and problematic), we can observe
significant differences among these categories (Table 3). Thus, both the ANOVA (F=336.261,
p=0.000) and the Kruskal-Wallis nonparametric test, which only considers inter-categorical
differences (chi=509,032, df=3, p=0.000), confirm that all of them differ significantly, which favors
the discriminant validity of the MPACS in regard to the cell phone user type.

Concerning age, an ANOVA (64) shows that all groups significantly differ (F=17,520, p=0.000),
with the scores, in relation to the mean, being the highest up to 35 years of age and reversing after
that age (Table 4).

Regarding gender, although men display a higher mean (M=23.74, SD=14.78) compared to women
(M=22.06, SD=14.88) and compared to the total (M=22.85, SD=14.85), the differences are not
significant, even though they are very close to the accepted maximum level of 3% in this study
(F=3,595, p=0.058).

3.5 ROC analysis of the MPACS

Finally, the analysis of the ROC curve (56) allows us to determine the specificity and sensitivity of
cach of the MPPUS user categories and the ideal cut-off scores that determine the differences in
craving between those groups. To that end, we determined the cut-off scores for each MPPUS user
category by using the maximum possible criteria of sensitivity and specificity.

Thus, with 79.8% sensitivity and 80.7% specificity, we can consider that, starting at scores 30-31 of
the MPACS, which correspond to the cut-off of at-risk users, one can speak about craving of risky
cell phone use, whereas a score above 35-36 indicates levels of addiction with a sensitivity of 91.4%
and a specificity of 82.1% (Table 5).

These data are consistent with the mean scores obtained among the groups of at-risk users (M=37.82,
SD=10.83 of the MPACS) and problematic users (M=50.7, SD=14.67 of the MPACS).

4 Discussion

In this study, we present the development of a mobile phone craving scale, the MPACS. This scale
was developed in the context of a larger study, part of the growing evidence that cell phone abuse is
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241  orcan give rise to a behavioral addiction that would afTect broad sections of the population, just as is
242 demonstrated in other studies (65-68).

243 The MPACS presents with adequate reliability and internal consistency, showing factorial

244  unidimensionality; that is, it measures craving as a unique constructor, a result similar to that

245 obtained for other drug scales (20,22,69). Although craving is considered a multifactorial construct
246 for some researchers, the few items on the MPACS, such as its focus on a current situation, could
247  have favored these results. Operationally, they indicate that we are measuring the possible degree of
248  situational anxiety and restlessness when faced with absence of the cell phone or the inability to use
249  the cell phone at the present time. We did not cover anticipatory thoughts or previous time stages, as
250 other scales observe.

251 Regarding construct validity, we used state anxiety and impulsivity as psychological references, on
252 the one hand, and the problematic cell phone use of the MPPUS as criteria for cell phone addiction,
253 on the other hand.

254  The MPACS is significantly correlated with state anxiety and impulsivity, essentially in the

255  dimensions of negative urgency and positive urgency in the latter. In general, landmark research

256  shows that craving is related to anxiety or to impulsivity, though it is with the latter with which it has
257 traditionally kept a close coexistence, particularly in its dimensions of urgency (70,71) and difTiculty
258  inresponse inhibition (72), finding itself at the base of substance addictions, behavioral addictions in
259  general and cell phone addiction in particular (73-75). Furthermore, anxiety also coexists with

260  general addictions and with cell phone addiction in particular, an aspect that is widely recognized in
261  various studies (32,44,76,77).

262  Considering the framework of addiction, the MPACS demonstrates an increased Pearson correlation
263 with the MPPUS, which confirms its construct validity with this concept; specifically, its greatest
264  correlation is found with the factor of dependency on the social environment of the MPPUS. This
265  finding indicates that cell phone addiction craving has a close relationship with anxiety and social
266  dependency. This result is very much in line with those obtained in other studies (78-82).

267  Similarly, it reflects adequate discriminant validity by showing significant differences among the
268  four user categories of the MPPUS (casual, regular, at-risk, and problematic). Consequently, it is
269  confirmed that the scale has the capability of discriminating among cell phone users. Similarly, age
270 reflects differences, with increased craving found in ages up to 35 years compared to the average and
271 progressively reversing after that age. We cannot say the same for gender. Although men show

272 higher scores of craving compared to women, the differences are not significant within the criteria
273 established in this study, which sets a level of significance at 5%.

274  Finally, the sensitivity and specificity analyses using the ROC curve indicate that, starting at scores
275  of 30-31 of the MPACS, which correspond to the cut-off scores for at-risk users. we can consider a
276 user to exhibit craving with difficulties. Furthermore, a score above 35-36 indicates levels of craving
277  befitting a true addiction and that correspond to the category of problematic users. As noted

278  previously in another study (in press), we stated that the prevalence in the Spanish population is

279 20.5%, of whom 15.4% have problems or are at-risk users and 5.1% have problems that can be

280  considered as having a cell phone addiction. The cut-ofT points of craving on the MPACS can be
281 found in those groups.

2 To summarize, we consider not only that these results confirm the consideration that cell phones can
become an addiction but also that the MPACS proves to be a helpful and fast evaluation tool of
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craving in the general population. This tool can be employed in clinical settings to design cessation
treatments in which subjects with very high scores should be using strategies based on coping and/or
avoidance of cell phone use during the initial phase. Pharmacological management could
simultaneously be required.

Naturally, more studies on behavioral addiction that outline the concept of craving in this context are
needed, in addition to more studies on the similarities and differences of craving with the world of
drugs. Just as in these studies, it is likely that different types of craving exist, just as there are various
behaviors that are considered addictions. In addition to gender mainstreaming, other limitations of
our study include the lack of a greater number of external criteria that would consolidate the
construct validity and the fact that the MPACS, as a tool, would not always be able to be adjusted to
the reality of the hypothetical present situations being evaluated.
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507  Table 1. Descriptive analysis and internal consistency of the items using Cronbach’s alpha
508  coefficient and the factor loads from EFA.

Cronbach's
alpha if one
Standard ponent Factorial
Range | Minimum | Maximum Mean deviation Median ::: loads in EFA

eliminated

P32~ If 1 wanted to tum it on - "
9 | 10 29 2345 200
right now und could not o 0904 0835
would pot be alkwed to.
P32 < If, at thix very moment, | 9 10 292 13¢ 200
found myself out of battery or : &k Ll 0.906 0818
without coverage,
P32 - If, st this very moment, | % l it i L7 Voo
should be forced to tum is off . :
because | was at the movies or aadod 0.36
at work.
P32 — 11, an this very moment, | 9 | 10 I8 2758 300
ealized that | fefl it at home. 0.914 0,757
P32 - 11, an this very moment, | 9 | 10 278 2285 200
could not or if they dad not et 0.906 0.824
me reply W a message
P32 11 | was with people at 9 | 10 290 2208 100
the moment | was wing It and 0907 0814
1 did nut work for e,
P32 — 11 | was in a ploce or o 9 | 10 118 2.400 200
situation in which 1 always 0904 0839
| used it and no longer could.
P32~ If; ot this very momen, | R -
waes restless and needed 1o 9 | 10 2.60 232 100
rekax and did not have it 0.908 0406
available,
TOTAL n 8 S0 2285 14,88 18,00
Average values, standard deviations, and ranges are presented, both for the items and for
the total amount. Cronbach’s alpha is presented for items assuming that one component
was eliminated.
509
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510

511  Table 2. Correlations of the MPACS with state anxiety, impulsivity, and the MPPUS.
512

State anxiety and impalsivity with the MPACS 13

MPPUS with the MPACS

hIE

State wxiety (STALS) Q. \3(51 3
e =
Total impulsivity (UPPS-S) 0.302 ** MPPUS- Total 0.785 %
Negative ungency 030516
Positive urgenc: 0.290 **
Im*l. : m:xi)m P 7 Factor | - Abuse and dependence 0412+
_ack of pres ion .12
P Factor 11 - Craving and loss of control
Lack of perseverance 01 KSS' 0.440%¢
8 Factor 111 - Dependency on the social 0.542 *

Search for sensations 0.097 ** environment N

Significant Pearson Correlations at a level Significant Pearson correlations at a level
of 0.01. of 0.01.
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519
520  Table 3. MPACS scores for type of user of the MPPUS

521

Casual Regular At-Risk Problematic Total
Mean 9.13 19.98 37.82 50,57 2285
Styndard devietion 328 1142 10.83 14.67 14.85
i 8 17 39 49 18
Minimum score ] 8 8 10 8
Maximum score 33 65 7 80 80
Sampie 153 742 173 58 1126

MPACS averages, standard deviations, medians, and minimum and maximum scores by type of users
of MPPUS are shown.
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522

523 Table 4. MPACS scores for age categories

524

16-25 years 26-35 years 36-45 years 46-55 years 56-65 years Total
Mean 26.25 2321 20.72 15.65 1921 2083
Standard deviation 15.13 15.63 13.97 1397 13.40 1485
Median 3 18 15 1 13 18
Minimum score ] s 8 8 8 8
Maximum score &0 80 7 48 54 80
Sample 461 271 191 147 56 1126

MPACS averages. standard deviations, medians and maximum and minimum scores by age groups
are shown

19

Tesis doctoral — José de Sola Gutiérrez



Running Title

525

526  Table 5. ROC curve and cut-off scores of the MPACS for each category of user

Cut-off score Significance Sensitivity Specificit Area and |:p|m and lower
ol ey 850 0.000 32.7% 10.7% 0.110 (0.087-0.132)
Regular users
13.5 0,000 62.3% 38.8% DAL2 (0371-0.454)
Mok isers 05 0.000 79.8% 80.7% 0.846 (0.819-0.872)
Problematic users
385 0,000 91.4% 82.1% 0,922 (0.884-0.960)

527  The sensitivity, specificity, cut-off scores, area, and upper and lower limits on the ROC curve are
528  shown.
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El eje de esta investigacion, divida en cinco articulos o trabajos, se ha basado en el analisis
y constatacion de que el abuso del teléfono movil podria derivar en una adiccion,
equiparable al modelo de las sustancias. No es nueva esta afirmacion. Ya hemos visto que
la comunidad investigadora se encuentra en cierto sentido dividida entre la postura de
encontrarnos simplemente ante una conducta problematica que puede producir notables
interferencias en la vida cotidiana, y la inclusion de dicho uso problematico dentro del
modelo de las adicciones. En ambos casos, los problemas inherentes deberian afectar a

sectores amplios de la poblacion, no s6lo a los jovenes y adolescentes.

1. La impulsividad también es una antesala en las adicciones

compo rtamentales.

Trabajando bajo la hipotesis de que existen conductas que responderian al modelo de
adiccion, era necesario el estudio y revision de la impulsividad, verdadera antesala de la
adiccion, y su extension al ambito de los comportamientos. La literatura cientifica nos
ofrece abundantes referencias de que la impulsividad, en el caso de los comportamientos,
responderia también a dicho modelo. Incluso la respuesta neurobiologica de estos
comportamientos reflejaria un patron similar al derivado de una adiccion con drogas.
Concretamente, el peso de la dopamina resulta esencial, y en cierta medida constituiria la
base del comportamiento impulsivo como evidencian los trabajos con agonistas
dopaminérgicos en pacientes con Parkinson, que pueden disparar conductas impulsivas no
existentes previamente (VVoon et al., 2011) entre pacientes vulnerables (Potenza, Voon &
Weintraub, 2007). Concretamente se ha observado que dichos tratamientos con agonistas
han producido inesperadas conductas de juego patoldgico mediante su accion en los
receptores de dopamina D2/D3 (Lader, 2008). De aqui derivaria, ademas de la
impulsividad, la tendencia a la busqueda de sensaciones y de novedad (Sensation Seeking,
Novelty Seeking), comportamientos que convivirian con el juego patoldgico, la
hipersexualidad o el consumo compulsivo de medicamentos o sustancias de abuso (Wu et
al., 2011). Esta evidencia clinica ha llevado a hipotetizar en algunos casos que si un
tratamiento con agonistas dopaminérgicos puede activar comportamientos impulsivos,
también podria activar la impulsividad precedente a una adiccion comportamental. Asi, en

ausencia de sustancias, y prescindiendo de los receptores-diana de éstas, el resto del
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modelo podria explicar las adicciones comportamentales (Gendreau & Potenza, 2016;
Larson, 2015; Rocha & Hara, 2015; Yeh et al., 2016) en donde la expectativa del premio
en el juego patologico, por ejemplo, no se diferenciaria de la gratificacion dopaminérgica

inducida quimicamente por la cocaina.

De la misma forma, estos comportamientos responderian al modelo del circuito del
refuerzo de Koob y Volkow (2010), en donde el estado de emergencia derivado de la
disforia o lado afectivo negativo se situaria justo en el trénsito de la impulsividad a la
compulsion y vendria marcado por el cambio del refuerzo positivo al negativo. Es decir, la
impulsividad precederia y se encontraria en la base de un comportamiento compulsivo que
llevaria a la busqueda sin control de la conducta (Verdejo-Garcia et al., 2008; Belin,
Berson, Balado, Piazza & Deroche-Gamonet, 2008; Papachristou, Nederkoorn,
Havermans, Van Der Horst & Hansen, 2012; Everitt et al., 2008; Hogarth, 2011;
Michalczuk, Bowden-Jones, Verdejo-Garcia & Clark, 2011). Desde este planteamiento,
teniendo en cuenta que el circuito del refuerzo se encuentra activado constantemente,
potencialmente cualquier conducta podria llegar a convertirse en una adiccién (Beck et al.,
2010). La cuestion sin embargo es el dafio o interferencia que seria capaz de producir.

Echeburia et al. (2009) también definen el concepto de adiccion comportamental en un
sentido amplio; asi, el hecho de que las drogas tengan diferentes efectos fisicos sobre el
organismo pero con un mismo resultado hace pensar que el cerebro acaba igualmente
afectado por un comportamiento que por una sustancia. Esto explicaria por qué las
adicciones no se presentan aisladas sino que habitualmente conviven simultaneamente
adicciones con sustancias y comportamentales. En ambos casos existiria una
neuroadaptacién de los circuitos que llevaria al mantenimiento de la conducta. Sin
embargo, y hasta el momento, la ludopatia es el Unico comportamiento estudiado que ha
respondido con mayor similitud al modelo tanto contextual, social y neurobioldgico de las

adicciones (Verdura et al., 2011).

Hay que enfatizar, sin embargo, dos aspectos: la vulnerabilidad y la linea que realmente
divide una adicion comportamental de un trastorno impulsivo. En el primer caso, no todo
el que abusa acabara con una adiccion; existen factores de vulnerabilidad como la
impulsividad, la busqueda constante de sensaciones y novedades, la baja autoestima, la
intolerancia a la frustracion, la ausencia o dificultad de afrontamiento a las circunstancias

de la vida cotidiana, la tendencia al &nimo disforico, la carencia de afecto y pobreza de
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relaciones sociales y familiares, como rasgos caracteriales y sociales, entre otros
(Echeburta et al., 2010). Pero también se han indicado cambios neurobioldgicos y
bioquimicos basados en una conformacién progresiva fenotipica de los circuitos neurales,
esencialmente asociados a la dopamina, lo que explicaria en parte el hecho de que las
adicciones no sean unicas sino que habitualmente comparten dos 0 mas conductas adictivas
(West, 2011).

En el segundo caso, como indicamos, la linea que divide un trastorno de los impulsos de
una adiccion comportamental es lo suficientemente fina como para hacer dificil una
entidad nosoldgica propia de adiccién comportamental, sobre todo cuando encontramos
comorbilidades y patologias asociadas en donde el trastorno impulsivo es inherente a la
propia patologia (Verdura et al., 2011; Grant et al., 2011; Martin et al., 2011; Pretlow,
2011). Hasta el momento, fuera del juego patoldgico, el resto de comportamientos se
encuentran sujetos a debate y pendientes todavia de una definicion que los perfile como

abuso, adiccion o descontrol impulsivo resultado de sindromes psicopatolégicos.

Es por tanto evidente que la adiccion social o comportamental es un constructo que
sobrepasa el ambito de la sustancias, que se sostiene sobre las mismas o similares bases
neurobioldgicas, contextuales y conductuales, y en donde la impulsividad seria una
auténtica antesala como lo es con las drogas. La pregunta sigue siendo en donde se
encuentra esta linea divisoria que la separaria de un trastorno de los impulsos y que daria
lugar a una conducta problematica, o ser el resultado de una patologia prexistente. Sin
llegar al extremo de considerar que todo comportamiento puede acabar el adiccion,
embargo, estamos convencidos de que el espectro de adicciones comportamentales llega
mas alla de la ludopatia, encontrandose actualmente en estudio, por parte de American
Psychiatric Association (APA), la ampliacion a las Ilamadas adicciones tecnoldgicas
(Portero Lazcano, 2015).

Asi, y desde nuestra conviccion de que mas alla de la ludopatia existe todavia un mundo de
adicciones comportamentales por definir, un importante respaldo histérico de
investigaciones apoyan que el modelo de adiccion, en donde la impulsividad es un
precedente, seria aplicable también a los comportamientos. Por lo tanto, y desde la
hipotesis planteada y que da lugar al primero de los trabajos de esta tesis, podemos afirmar
que, en efecto, existe suficiente respaldo cientifico para considerar a la impulsividad como

variable de referencia en esta investigacion.
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2.  El teléfono movil como adiccion social o comportamental.

Desde el planteamiento anterior, nuestra hipétesis principal o eje de esta investigacion se
ha basado en el abuso del movil como comportamiento que puede derivar en adiccién. Y

esto hizo necesaria una revision del historico de investigaciones en este sentido.

Es evidente que el abuso del teléfono movil conlleva problemas personales, sociales,
laborales, familiares o fisicos, especialmente con la entrada de las tarifas planas o accesos
‘wifi’ gratuitos. Nadie niega este particular, principalmente si observamos
comportamientos inadecuados o peligrosos como el conducir mientras se habla con el
terminal en la mano, o la incapacidad de apagarlo en momentos inapropiados como en el
cine, el teatro o en las clases. Estamos convencidos de que no se trata de un descuido o
comportamiento antisocial deliberado, sino de una auténtica incapacidad de prescindir del

contacto con el mévil.

La cuestion es si este comportamiento problematico, que resulta evidente para cualquiera
que observe a su alrededor, es o puede derivar en una adiccién respondiendo al modelo
anteriormente indicado y en donde la impulsividad seria un auténtico eje propulsor. Es
decir, si el uso problemético podria progresar a un comportamiento compulsivo y

automatico con dependencia y pérdida de control.

En este sentido, la revision de las investigaciones precedentes demuestra la existencia de
un uso problematico del teléfono movil con criterios semejantes a los establecidos para las
adicciones a sustancias y ludopatia, y sobre los que se ha basado su consideracion de
adiccion (Leung, 2008; Yen et al., 2009; Pawlowska & Potembska, 2011; Chdliz, 2012;
Merlo et al., 2013; Kwon et al., 2013; Roberts et al., 2014). Sin embargo, existe otra linea
de investigacion que no niega el concepto de adiccion, dandole sin embargo mayor
importancia a los problemas que conlleva pudiendo convivir con otras patologias (Moeller
et al., 2001; Karakus & Taman, 2011). Para estos autores el movil puede conducir a
comportamientos problematicos sin tener que considerarlos necesariamente siempre una
adiccion (Bianchi & Phillips, 2005; Jenaro et al., 2007; Tosell et al., 2015). Es decir, lo

importante seria la conducta problematica, no el modelo explicativo.

Sin embargo, se evidencia que al ser este un problema emergente y estrechamente

vinculado al desarrollo tecnoldgico existe todavia falta de coherencia y uniformidad de
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criterios, definiciones y constructos, lo que obliga a tomar con cautela muchos de los
resultados publicados. Se aprecia junto con una gran diversidad de instrumentos de
evaluacion y abundantes muestras de conveniencia, un uso todavia casi indistinto del
término adiccion, uso problematico o abuso, lo que explicaria la diversidad de datos de
prevalencia con las consecuentes dificultades de comparabilidad; de hecho, si algo nos ha
resultado dificil en esta investigacion, ha sido disponer de un referente del que partir y

comparar nuestros datos.

No obstante, por otra parte, existe una fuerte conviccion en muchos investigadores de
encontrarnos frente a una adiccion. Analizando el histérico de investigaciones se observa
equivalencia en sus sintomas y manifestaciones problematicas con los criterios de adiccion
a drogas o ludopatia, corroborado por su también coexistencia con el consumo de
sustancias. En este sentido compartimos la afirmacion de Sansone y Sansone (2013)
cuando enfatizan que hace falta todavia una conceptualizacion del término, una
delimitacion de fronteras entre el abuso y la adiccion y del peso que tienen las
comorbilidades psiquiatricas. Es decir, no todo abuso o uso problemético con el movil
debe considerarse adiccidn, ni tampoco debe excluirse esta posibilidad si nos encontramos

con dificultades e interferencias graves en la vida cotidiana.

Igualmente, la mayor parte de las investigaciones se han centrado en la poblacion
adolescente y estudiante. Sabemos que en este periodo de la vida juegan un importante
papel la impulsividad y la basqueda de sensaciones, de ahi la presencia de problemas con
el movil en esta edad. Sin embargo, se sabe menos de la poblacion adulta de la que
escasean datos e investigaciones, existiendo algunas referencias en este sentido (Bianchi &
Phillips, 2005; Lu et al., 2011; Merlo et al., 2013; Kwon et al., 2013; Smetaniuk, 2014).
Aunque pedagdgicamente ha preocupado principalmente a padres y educadores el abuso
del movil en esta edad, por logica el problema deberia afectar también a estratos de
poblacion adulta, aungue con un impacto diferente.

También existe una notable evolucion en el estudio del comportamiento del movil, paralela
a su propia evolucién tecnoldgica. Los primeros estudios se centraron en el movil como tal,
evolucionando progresivamente hacia las aplicaciones y usos concretos que darian lugar a
diferentes formas especificas de comportamientos problematicos. Hoy en dia el problema
ya no es la voz, sino los textos, la mensajeria y aplicaciones como las redes sociales o los

juegos, aspecto constatado en una parte de esta investigacion no incluida en esta tesis
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doctoral y de proxima publicacion. Como resumen, dichos resultados nos indican que la
mayor parte de los usuarios considera elevado su uso del mavil, disponen la mayoria de un
smartphone, y mas de la mitad nunca lo apaga por las noches. Igualmente, el movil se
utiliza principalmente, y muy por encima del resto de utilidades, para chatear y mandar
mensajes principalmente mediante WhatsApp, y en menor medida para navegar por
Internet o conectarse a las redes sociales, siendo mucho menor el uso de la comunicacion

con voz (Tabla 6).

Aunque su uso es frecuente en casa, es también muy relevante en la calle, en el transporte
publico, en el trabajo, en lugares de ocio, mientras hace otras cosas o cuando esta con
gente, por este orden, siendo el uso promedio diario de unas 2-3 horas. Es decir, la
utilizacion del movil ha mostrado una logica evolucion con los smartphones en donde las
aplicaciones especificas han acaparado progresivamente el interés del usuario por encima

de la voz, dando lugar a una utilizacion capaz de interferir actividades cotidianas (Tabla 6).

Tabla 6. Percepcion y uso del mévil en la poblacion espafiola.

Uso del movil

Considera elevado su uso del movil 69,6 %
Dispone de un smartphone 87,8 %
Nunca lo apaga por las noches 65,1 %
Lo utiliza para

Chatear y mandar mensajes (WhatsApp) 61,4 %
Internet 10,6 %
Redes sociales 5,5 %
Para hablar 13,9 %
Lo usaen

Casa 81,5 %
En la calle 51,3 %
Transporte publico 44,8 %
En el trabajo 30,2 %
Lugares de ocio 28,9 %
Mientras hace otras cosas 25,4 %
Cuando esta con gente 16,3 %

Fuente: De Sola J., Rubio G., Talledo H. y Rodriguez de Fonseca F.
Uso, abuso y uso problematico del teléfono mévil entre la poblacion espafiola. Articulo en elaboracion.

Sin embargo, en esta evolucion hacia el smartphone, el mévil no supone necesariamente
una extension del ordenador casero. Las investigaciones hablan de dos comportamientos
con usuarios diferentes; en este ultimo encontrariamos mas hombres, de una mayor edad,

introvertidos y aislados socialmente. Por el contrario, el movil presentaria inicialmente un
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perfil mas joven, mas femenino, con mayor extraversion y un uso mas focalizado en la
mensajeria instantanea y las redes sociales (Ezoe & Toda, 2013). Igualmente, una gran
parte de las investigaciones indican que los jovenes y las mujeres muestran una mayor
propension al uso problematico, observandose afectacion del suefio, ansiedad, estrés y, en
menor medida, depresion, especialmente entre adolescentes. Pero también, como en otras

adicciones, existe coexistencia con patologias psiquiatricas y consumo de sustancias.

Por lo tanto, el historico de investigaciones apoyarian no solo la existencia de un uso
probleméatico del movil sino también su posible progresion hacia una adiccion que
reproduciria el modelo de las drogas. Sin embargo, creemos necesaria una cierta cautela en
la medida en que no todo lo que es problematico con el mdvil tendria por qué ser una
adiccion, asi como no todo lo que es adiccién necesariamente lo seria si coexistiese con
patologias psiquiatricas con un descontrol impulsivo. No obstante, y confirmada la
hipdtesis de partida de este trabajo de revisidén, nos sentimos con suficiente apoyo y
respaldo cientifico como para avanzar y desarrollar el eje de esta investigacion, a saber, la
existencia de una adiccion comportamental basada en el uso excesivo y problemético del

teléfono movil.

3. Prevalencia entre la poblacion adulta espafiola.

Nuestras hipotesis en este trabajo se han basado en que existe un uso problematico
diferenciado del mévil que evoluciona, desde un abuso en riesgo a la adiccion, afectando
no solo a jovenes y adolescentes sino también a capas amplias de la poblacion. Al mismo
tiempo asumiamos que determinadas variables como la edad, el sexo, el nivel educativo
del usuario y de los padres, el consumo de drogas, el tiempo de que dispone de movil,
calidad del terminal, el namero de amigos con los que mantiene contacto y las horas diarias

de serian predictores de la adiccion al teléfono movil.

Elegimos como instrumento de medida la Mobile Phone Problematic Use Scale (MPPUS)
de Bianchi y Phillips (2005) por ser una de las escalas histdrica e internacionalmente mas
respaldadas y reconocidas por la comunidad cientifica. Partimos de la adaptacidn espafiola
ya realizada por Lopez-Fernandez et al. (2012) (MPPUSA) entre la poblacion adolescente
espafola en donde uno de los items originales habia sido ya eliminado. Los analisis, en

nuestra muestra demuestran de nuevo que la MPPUS tiene una buena validez y
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consistencia interna, en linea con otros estudios, confirmando igualmente su adecuacion e
idoneidad en este estudio. EI Analisis Factorial Exploratorio proporciona tres factores
utiles en el analisis (Abuso y dependencia, Craving y pérdida de control, y Dependencia
del entorno social) que son utilizados en subsiguientes analisis en la medida en que

permiten definir mejor el comportamiento problematico.

Hay que indicar que la MPPUS fue construida por sus autores (Bianchi & Phillips, 2005)
para la evaluacion de una utilizacion problematica del movil sin considerar necesariamente
el concepto de adiccion. Sin embargo, como ya indicamos, en sucesivas investigaciones se
utilizan indistintamente los constructos de uso problematico, dependencia y adiccién, y que
algunos casos se consideran equiparables (Koo, 2009; Martinotti et al., 2011; Kalhori et
al., 2015).

Para determinar la prevalencia categorizamos los usuarios de la MPPUS, utilizado los
criterios de Chow et al. (2009) que definen cuatro categorias (usuarios Ocasionales,
Habituales, en Riesgo y Problematicos) y que, en alguna ocasion hemos reducido a dos
(usuarios Normales y con Problemas) sumando las dos primeras y Ultimas categorias. Asi,
obtuvimos una prevalencia global del 20,5% de usuarios con Problemas (usuarios en
Riesgo y Problematicos), siendo especificamente el 15,4 % usuarios en Riesgo y el 5,1 %
Problemaéticos.

Siguiendo el curso de las investigaciones precedentes, también quisimos constatar el peso
diferencial de la edad, el sexo, el nivel educativo del entrevistado y de los padres, el
consumo de drogas, el tiempo de que dispone de moévil, calidad del terminal, el namero de
amigos con los que mantiene contacto y las horas diarias de uso. En general, dichas
investigaciones tienden a mostrar una mayor prevalencia entre jovenes y adolescentes,
mujeres, en niveles educativos elevados, tanto de los entrevistados como de los padres,
entre consumidores de drogas, usuarios con mayor tiempo de posesion de un terminal, con
dispositivos de alta gama, con un abundante nimero de amigos con los que mantiene en
contacto a través del terminal y un elevado numero de horas de uso diario. Es decir, desde
estas investigaciones, ser joven, mujer, tener un nivel de estudios alto, con padres también
de elevado nivel cultural, ser consumidor de tabaco, alcohol, cannabis o cocaina entre
otras, disponer de un terminal desde muy temprano, con un smartphone de alta gama, en
contacto con muchos amigos a traves del maévil y un uso diario elevado, incrementaria la

probabilidad de tener problemas. Existen sin embargo algunas divergencias en las
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investigaciones, principalmente en lo referente al nivel educativo, siendo en general

consistentes en el resto de las variables.

En nuestro caso los datos de prevalencia indicaron que no habia diferencias significativas
entre sexos, aunque los hombres paraddjicamente tendian a puntuar algo mas alto; destaca
significativamente la edad, principalmente entre los 16 a 25 afios, pero también hasta los
35 afios, y un nivel educativo superior de los padres. No se refleja por el contrario una
prevalencia significativamente distinta en los estudios de los entrevistados, ni en el

consumo de drogas, aungue las puntuaciones son altas en ambos casos.

Un Anélisis de Regresion Logistica Binario nos indicé posteriormente ademas que tener un
nivel de estudios elevado, un nimero diario de horas de uso alto, ser hombre y con una
edad de hasta 35 afios, y en menor medida, hasta los 45, aumentaria la probabilidad de ser
un usuario con Problemas, siendo el resto, el consumo de drogas, el tiempo de que dispone
de movil, el numero de amigos con los que se mantiene en contacto, el nivel educativo de
los padres y la calidad del terminal, variables sin capacidad predictiva pero en relacién con
el uso problematico. Sin embargo, principalmente serian la edad y las horas diarias de uso
del movil las de mayor peso y significacion estadistica, teniendo una menor relevancia en

este analisis el sexo y el nivel de estudios.

Por lo tanto, y en conformidad con otras investigaciones, se confirmaria que los jovenes
serian el colectivo més afectado, aunque dicha afectacion se extenderia como minimo hasta
los 35 afios. También es muy consistente, y tiene ldgica, que el nimero de horas de uso

diarias sea otra variable histéricamente con peso y reproducida en esta investigacion.

Por el contrario, ni el nivel de estudios de los padres ni del entrevistado muestran
consistencia; asi, el nivel educativo paterno elevado proporcionaria diferencias
significativas en prevalencia, siendo por el contrario, un nivel educativo alto del
entrevistado el que finalmente predeciria el uso probleméatico. Lo mismo sucede con el
sexo; a pesar de que el historico de investigaciones hablan en favor de mas dificultades con
el mavil entre mujeres, en nuestro caso no solo no encontramos tales diferencias, sino una

ligera tendencia a una mayor problematica entre hombres.

Es altamente probable que existan diferentes patrones de uso del teléfono mdvil que
diferencien niveles educativos y sociales, lo que explicaria el historico de resultados

contrapuestos en este sentido. Igualmente, en el caso del sexo, algunas investigaciones
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recientes ya han dejado de reflejar un mayor abuso entre mujeres, indicandose que lo que
realmente existe es una diferenciacion en el uso de las aplicaciones; asi las mujeres
tenderian a una mayor utilizacion de la mensajeria y redes sociales mientras que los
hombres se centrarian en aplicaciones mas tecnoldgicas y Iadicas como los video juegos
(Nikhita et al., 2015; Long et al., 2016). También hay que indicar que el histérico de
referencia se encuentra muy apoyado en muestras de jovenes y adolescentes, lo que
obviamente podria influir en la diferencia de resultados.

Tampoco tiene valor predictivo el consumo de drogas ni muestran diferenciacion
estadistica el tiempo de que dispone de movil, el namero de amigos con los que se
mantiene en contacto, el nivel educativo de los padres, la calidad del terminal, aunque se
reflejan puntuaciones elevadas entre los usuarios problematicos. Es decir, encontrariamos
una mayor frecuencia de usuarios con problemas entre los consumidores de drogas y el
resto de estas variables, pero estas en si mismas ni destacan significativamente ni predicen

el uso problematico del mavil.

Asi, y desde nuestra hipotesis de adiccion, y tomando como referencia la categoria global
de usuarios con Problemas (usuarios en Riesgo y Problematicos) de la MPPUS, hemos
considerado que los usuarios en Riesgo serian quienes mostrarian un abuso del mévil que
daria lugar a dificultades sin llegar a la dependencia y pérdida de control y que en este caso
afectaria al 15,4 % de la poblacion, y el uso Problematico, que equivaldria y seria un
equivalente aproximado para nosotros de la adiccién, supondria un 5,1 % de afectados,
alcanzando no solo a la poblacién joven sino también a adultos. No obstante, como ya
hemos indicado, nos referimos con frecuencia al uso problematico como término global
qgue comprenderia ambos estados conductuales en la medida en que los dos, con distinto

impacto, producen problemas.

Igualmente, y aungue todas las variables consideradas conviven con el uso problematico,
solo la edad y la horas diarias de uso tendrian una importante capacidad predictiva de este.
En menor medida, y sujeto a matizaciones, encontramos también peso significativo en el

sexo y nivel de estudios del usuario.
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4.  Factores psicolégicos y de consumo de alcohol en la prediccion del uso

problematico del movil en la poblacion espafiola.

Tomando como factores psicoldgicos la Impulsividad, la Ansiedad Estado, la Depresion,
asi como el consumo de Alcohol en relacién al uso problematico del movil en la MPPUS,
nuestras hipdtesis se basaron en que como en otras adicciones, el uso problematico del
movil se relacionaria con la Ansiedad Estado, la Impulsividad, la Depresién y con el
consumo de Alcohol. Sin embargo, solo la Ansiedad Estado y la Impulsividad serian
factores predictivos directos de dicho uso problemaético.

Asi, conocida la prevalencia asi como las variables sociodemogréaficas y del uso del movil
que pueden determinar un uso con problemas, sea abuso o adiccion, analizamos a
continuacion el peso de dichas variables psicoldgicas junto con el consumo de alcohol. El
histérico de resultados indica la existencia de un conglomerado de relaciones muy

estrechas entre ellas, asi como en relacién con el uso problematico del teléfono movil.

Inicialmente, nuestra investigacion contempl6 también el consumo de tabaco, variable
clasicamente investigada junto con el alcohol y otras drogas. Sin embargo, los inadecuados
valores de fiabilidad y consistencia interna del instrumento utilizado, el Fagerstrom Test
for Nicotine Dependence (FTND) (Fagestrom, 1978), nos obligaron a retirarlo de la
investigacion. En general, diversas investigaciones han mostrado una consistencia muy
variable del FTND con coeficientes alfa de Cronbach de 0,61 (Heatherton et al., 1991),
0,83 (De Meneses-Gaya et al., 2009) y de 0,66 en su adaptacion espafiola (Becofia &
Vazquez, 1998). En nuestra muestra, dicha consistencia fue realmente muy baja (0=0,268)
lo que nos confirmd que estamos ante una prueba clinica rapida, con pocos items,
construida para poblaciones de fumadores con alta dependencia a la nicotina. Esto
obviamente convierte al FTND en inadecuado en una muestra de poblacion general como
la nuestra, con un 23,1% de fumadores, y con una puntuacion media en este test de 2,35

(DT=2,41), muy por debajo de sus requerimientos minimos de dependencia (> 4 puntos).

Asi, analizamos las correlaciones y valor predictivo de la Depresién, Ansiedad Estado, la
Impulsividad y el consumo de Alcohol en relacion al uso del mévil medido en la MPPUS,
en total y con cada uno de los tres factores obtenidos (Abuso y dependencia, Craving y
Pérdida de control, y Dependencia del Entorno social). Nuestra hipotesis se baso en que,

aunqgue desde la literatura cientifica existen claras demostraciones de que dichas variables
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se relacionan con el uso problematico del movil, solo la Ansiedad Estado y la Impulsividad
serian realmente predictoras del mismo. El resto podrian considerarse efecto o0 mediadoras

de dicho uso problematico.

Los resultados nos indicaron que la Ansiedad Estado y la Impulsividad, especialmente en
sus dimensiones de Urgencia Positiva y Negativa, son las que mantienen mayor
correlacion con el uso problematico del mévil medido por la MPPUS. También el consumo
de Alcohol y la Depresion ofrecen, aunque menores, correlaciones significativas. Por
factores de la MPPUS, la Ansiedad Estado y la Impulsividad, expresada en Urgencia
Positiva y Negativa, mostraron las relaciones mas altas con los factores de Abuso y
Dependencia y de Craving y Pérdida de Control, asi como también las dimensiones de
Falta de Perseverancia y de Premeditacion mantendrian sus relaciones més estrechas con

este factor de Abuso y Dependencia.

Considerando el valor predictivo mediante el Andlisis de Regresion Multiple de la
Ansiedad Estado, la Depresion, la Impulsividad en sus cinco dimensiones y del consumo
de Alcohol como variables independientes, observamos que estas explican el uso
problematico global del movil en un 28,7% de los casos, siendo de un 21,3% para el factor
de Abuso y Dependencia, de un 10,9% para el factor de Craving y Pérdida de Control y de
6,5% para el factor de Dependencia del entorno social.

Concretamente, tendrian un peso predictivo relevante la Ansiedad Estado, el Alcohol asi
como una Impulsividad expresada a través de la Urgencia Positiva y Negativa.
Diferencialmente, el analisis por factores nos ayuda a matizar este resultado, mostrando
que en el Abuso y Dependencia predomina la Urgencia Positiva, motivada por la
precipitacion derivada de estados afectivos positivos y la incapacidad de Premeditacion o
de reflexion sobre las consecuencias; es decir, un impulso al uso del mévil resultado de
estados afectivos agradables y en donde el Alcohol también tendria una importante
presencia. Solo cuando observamos el Craving y Pérdida de Control encontramos que el
movil, en este caso mediante la Urgencia negativa, también representaria un medio de
huida de estados disforicos con Ansiedad y Falta de Perseverancia. Desde la Dependencia
del entorno social, aun siendo un factor poco explicado, se muestra una utilizacién del
movil igualmente como huida de estados afectivos desagradables llevando a una
persistencia conductual, probablemente de busqueda del contacto social, conviviendo

dichas sensaciones también con el consumo de Alcohol.
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Por lo tanto, si bien nuestra hipoétesis inicial se apoy0 en que aunque existen obvias y
demostradas relaciones entre las variables que hemos considerado, solo la Ansiedad Estado
y la Impulsividad serian capaces de predecir el uso problematico del movil, los resultados
muestran que ademas de estas, también el consumo de Alcohol tendria capacidad
predictiva, manteniéndose en este caso la Depresion como variable mediadora, efecto o en

convivencia con dicho uso problemaético.

Es evidente que las variables consideradas independientes pueden jugar también un papel
mediador o dependiente. Realmente no existe una direccion univoca y los planteamientos
metodoldgicos pueden ser diversos, con un entorno de interrelaciones entre variables
amplio, encontrandose a su vez estos resultados en linea con otras investigaciones referidas
a diversos tipos de adicciones. Dicha similitud y comparabilidad apoyaria que detrés del
uso problematico del movil se encuentra una estructura de variables e interrelaciones

similar a la de adicciones reconocidas.

5.  Evaluacion del craving en el abuso del teléfono movil.

Hemos partido de las hip6tesis de que los usuarios problematicos presentan urgencias o
necesidades de uso del movil con un patron similar al “craving “descrito en las adicciones
con sustancias en el DSM-5, que como en otras adicciones reconocidas dicho ‘craving’ se
relacionaria con la Ansiedad Estado y la Impulsividad, y que éste alcanzaria no solo a

jévenes y adolescentes sino también a capas mas adultas de la poblacion,

Asi, y con la finalidad de evaluar su presencia se disefio una escala especifica de ‘craving’
para el movil: la Escala de Craving de Adiccion al Movil (ECAM) que mide un ‘craving
situacional’ asociado a la ausencia o imposibilidad del utilizar el mévil en un momento
dado. Nuestro objetivo no solo se ha orientado a la investigacion sino también a la
posibilidad de ofrecer y disponer méas adelante de un instrumento de evaluacion clinica

rapido.

Los analisis reflejan que la ECAM tiene una adecuada fiabilidad y consistencia interna
(0=0,919) con unidimensionalidad factorial; es decir, el ‘craving’ seria un constructo
unico, resultado similar al obtenido en otras escalas con drogas (Weiss, Griffin & Hufford,
1995; Lopez Duran & Becofia, 2006; Alonso-Matias, Péez-Martinez, Reyes-Zamorano &
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Gonzalez Olivera, 2015). Tambien refleja una adecuada validez de constructo, utilizando
como referentes externos la Ansiedad Estado y la Impulsividad por una parte, y el uso del
movil de la MPPUS por otra, manteniendo con estas variables relaciones significativas.
Concretamente, su relacion con las dimensiones de Urgencia Negativa, Urgencia Positiva e
Impulsividad, y con el factor de Dependencia del Entorno Social de la MPPUS, viene a
confirmar la relacion del ‘craving’ con la urgencia asi como con ser un vehiculo dentro de
un contexto de dependencia social, muy en linea con una gran parte de las investigaciones
(Billieux, Van Der Linden & Ceschi, 2007; Reid & Reid, 2007; Anestis, Selby & Joiner,
2007; Park et al., 2010; Walsh et al., 2010; Sultan, 2014).

La ECAM también muestra una adecuada validez discriminante, con diferencias
significativas entre las cuatro categorias de usuarios de la MPPUS (Ocasionales,
Habituales, en Riesgo y Problematicos). Es decir, existirian diferentes niveles de ‘craving’
en funcion del nivel de la problematica con el mdvil, confirmandose que este seria superior
a la media hasta los 35 afios de edad, aunque con mayor incidencia en la poblacion joven.
Es decir, a partir de la puntuacion 30-31, que se corresponde con el corte de usuarios en
Riesgo, podriamos considerar a un usuario con un ‘craving’ resultado del abuso, en una

evolucion que podria llegar a un uso muy problematico o adiccion.

Por lo tanto, aunque el ‘craving’ asociado a la dependencia y falta de control se encuentra
en un contexto equiparable a la adiccion, la ECAM es capaz de discriminar diferentes
niveles en consonancia con el nivel de uso del movil. Realmente la ECAM mide un nivel
de urgencia situacional en donde sus puntuaciones mas elevadas se corresponderian con un

‘craving’ resultado de un comportamiento muy problematico.

Podemos confirmar, por lo tanto, que un uso problematico del moévil conlleva un ‘craving’
que se relaciona con la Ansiedad y la Impulsividad y que se extiende a poblaciones adultas.
Realmente el ‘craving’ es un criterio nuevo en este contexto pero que consideramos
fundamental en la comprension de los fendmenos de dependencia y recaida por pérdida de

control en este tipo de adicciones comportamentales.
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6. Como sintesis final.

La hipotesis general que ha fundamentado esta investigacion se ha basado en todo
momento en que el abuso del movil puede derivar en un uso problematico que seguiria los
patrones evolutivos descritos en la adiccion a las sustancias. Dicho uso problemaético,
aungue con una mayor incidencia en la poblacion de jovenes y adolescentes, no seria

exclusivo de estos sino que afectaria y se extenderia también a una poblacién adulta.

En general, los resultados de esta investigacion nos han permitido avanzar progresivamente
desde el concepto de adiccion comportamental, con el rasgo de la impulsividad como
precedente al igual que en las adicciones con sustancias, al teléfono mévil como objeto de
un uso problematico equiparable a una adiccién. Partiendo del contexto tan diverso de
denominaciones existentes en la literatura, en nuestro caso hemos tomado, de las categorias
utilizadas con la MPPUS, la denominacion de usuarios en Riesgo para referirnos a un
abuso con problemas, mientras que la adiccion comprenderia a los Ilamados usuarios
Problematicos. A ambos los hemos englobado dentro del denominado ‘uso problematico’
en donde el abuso o adiccion seria una cuestion de grado en un transito desde el propio
abuso, caracterizado por una conducta impulsiva, realmente sin pérdida de control y
orientada a la gratificacion o refuerzo positivo, a la adiccion propiamente dicha que busca
el refuerzo negativo con dependencia y pérdida de control. En dicho transito mediaria una
vulnerabilidad que comprende, entre otros aspectos, determinados rasgos de personalidad.

En general, hemos confirmado nuestras hipétesis, en el sentido de que el abuso del mévil
puede derivar en un patron de adiccion y de que este mostraria perfiles diferenciales
respecto de variables sociodemogréaficas. Asi se confirmaria que el uso problematico afecta
de forma importante en las edades mas jovenes, de 16 a 25 afios, alcanzando también a
edades mas adultas, esencialmente hasta los 35-45 afios, en una relacion inversa con la
edad. No hemos encontrado por el contrario diferencias relevantes en cuanto al sexo, sino
gue mas bien podria hablarse de uso diferenciado, en donde hombres y mujeres podrian
por igual incurrir en el mismo uso problematico. Es evidente que la progresiva evolucion
de las investigaciones, en conjuncion con la evolucion y sofisticacion de los terminales,

indican que nos encontramos ante dos patrones diferentes de uso.

En cuanto al nivel educativo, tanto de los padres como de los entrevistados, los resultados

no han sido todo lo consistentes que hubiésemos deseado. Los entrevistados con padres de
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un nivel educativo superior destacan en prevalencia, mientras que tener un nivel educativo
alto puede predecir una utilizacion problemética del movil. Tampoco el consumo de
drogas, legales o ilegales muestra diferencias significativas ni predice directamente el uso
problematico del movil, en contra de lo hipotetizado; sin embargo en todos estos casos las

puntuaciones en la MPPUS son mas elevadas respecto del total.

Al final, y en términos predictivos, tener un nivel de estudios elevado, usar el movil con
una frecuencia diariamente alta en horas, con una edad de hasta 35 afios y en menor
medida, hasta los 45, incrementaria la probabilidad de ser un usuario con Problemas. El
resto de variables, en contra de los resultados de otras investigaciones, como el nivel de
estudios de los padres, el consumo de drogas, el tiempo de que dispone de mavil, calidad
del terminal y nimero de amigos con los que mantiene contacto, no serian finalmente

predictivas aunque se relacionarian con el uso problematico.

De la misma forma, hemos mantenido la hipétesis de que el uso problematico del moévil se
relacionaria con la Ansiedad Estado, la Impulsividad, la Depresion y el consumo de
Alcohol. Sin embargo, y desde nuestras hipdtesis, solo la Ansiedad y la Impulsividad
serian factores psicoldgicos predictivos del abuso y adiccion al mdvil, manteniendo
relacién o convivencia con la Depresion y el consumo de Alcohol. Los resultados nos
indicaron finalmente que la Ansiedad y la Impulsividad en sus cinco dimensiones, y
especialmente las de Urgencia Positiva y Negativa, son las que mantienen una mayor
relacién con el uso problematico del mévil. En menor medida, el consumo de Alcohol y la

Depresion ofrecen también relaciones relevantes.

De la misma forma, la Ansiedad, el consumo de Alcohol asi como una Impulsividad
expresada a traves de la Urgencia Positiva y Negativa, serian variables predictoras. Es
decir, el consumo de Alcohol, en contra de lo esperado, también tendria un valor

predictivo.

Finalmente, y de conformidad con un patron de adiccion, hipotetizamos que el uso
problematico del movil mostraria ‘craving’ como reconoce con las drogas el DSM-5. La
ECAM confirma la hipotesis de la existencia de un ‘craving’ situacional en un rango

progresivo en funcion de si estamos ante un abuso o de una adiccion.

Por lo tanto, desde nuestra perspectiva, podemos confirmar que el uso problematico del

movil puede, en su maxima expresion, llegar a ser una adicciéon. Y como tal, alcanzaria a
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poblaciones adultas, méas alla de los jovenes y adolescentes, aunque entre estos, como en
otras adicciones, seria especialmente importante. En este sentido, es obvio que la
penetracion del teléfono mavil, con su progresiva tecnologia y aplicaciones, es capaz de
Ilegar con mayor rapidez a dichos jovenes, con lo que seria de esperar que el uso
problematico en poblaciones adultas fuese mas tardio y, hasta cierto punto,

proporcionalmente mas modulado.

7.  Limitaciones y alcances de esta investigacion.

En la mayor parte de las investigaciones siempre se indica, y en esta tesis es mas cierto que
nunca, que la principal limitacion de estos estudios es la transversalidad de los disefios y su
planteamiento correlacional. En efecto, salvo en algunos casos indicados, son pocas las
investigaciones longitudinales realizadas en donde se ha podido disponer de un importante
control de las variables y de sus relaciones causa-efecto.

En nuestro caso, y aunque hemos intentado salvar algunas de dichas limitaciones, como las
derivadas de muestras pequefias de conveniencia frecuentes en este tipo de estudios,
seguimos adoleciendo de disponer de una ‘instantdnea’ de un momento dado, en un
entorno que cambia todos los dias a una velocidad vertiginosa, y con relaciones de

causalidad que, en algunos casos, podrian invertirse.

Aunque la muestra es amplia y abarca a todo el territorio nacional, tampoco hemos podido
seguir, como nos hubiese gustado, unos criterios absolutos y tradicionales de
representatividad muestral estadistica. La utilizacion de la metodologia del ‘panel’ en las
investigaciones on-line frecuentemente se encuentra todavia con este problema,
habitualmente derivado de la practicidad, utilidad y rapidez del mundo de la investigacion
comercial. Sin embargo, y desde los recursos disponibles, sinceramente no hemos tenido

otra opcion.

Por otra parte, tampoco hemos podido trabajar con medidas atencionales de impulsividad,
ni con registros objetivos en el andlisis del craving, tal y como sugiere como meta futura el
DSM-5. Esta investigacion se basa en escalas y autoinformes con todas las limitaciones y

ventajas conocidas de estos instrumentos.
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Por el contrario, creemos aportar una muestra amplia y equilibrada, tanto geograficamente
como por variables sociodemogréficas, a nivel nacional, que contempla a amplios sectores
de la poblacién con una nueva escala de craving al movil, hasta ahora inexistente, asi como
con una validacién de un instrumento de medida del uso problematico que contempla a la

poblacién adulta, no s6lo a jovenes y adolescentes.

Consideramos, en efecto, que el futuro en este tipo de investigaciones se encuentra en el
uso de muestras amplias, con dispositivos de registro del uso del terminal que objetiven,
durante determinados periodos temporales, el comportamiento de uso y abuso més alla de
los cuestionarios y escalas, y con un importante control de las variables. Como siempre, el
problema se encuentra en la obtencién de financiaciones altamente costosas. Esperamos

poder subirnos a este tren en proximos proyectos.
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VI. CONCLUSIONES
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VI.

El andlisis del historico de investigaciones demuestra que la impulsividad, como
rasgo, se encuentra y es un precedente en las adicciones comportamentales en
donde su trénsito a la adiccion y sus bases neurobioldgicas subyacentes serian

similares a las descritas para la adiccién a las drogas.

La literatura cientifica ofrece evidencias de que el teléfono mavil es una adiccion
comportamental, como lo puede ser el juego patologico. Sin embargo, es
importante diferenciar entre un abuso con impulsividad y la adiccién con
dependencia, compulsién y pérdida de control. No obstante, existe confusion
conceptual y metodoldgica en los estudios que abordan la existencia de una
adiccion, siendo llamativa también la presencia de numerosas investigaciones con
muestras de conveniencia, lo que explicaria la diversidad de datos de prevalencia

encontrada.

La Mobile Phone Problem Use Scale (MPPUS) de Bianchi y Phillips (2005)
elegida en esta investigacion, ha mostrado una adecuada validez y consistencia
interna, en linea con el histérico de investigaciones en las que se apoya,
permitiendo una estructura factorial Util y consistente con otros estudios del

comportamiento problematico con el movil.

Si diferenciamos entre el abuso, cuyo motor seria la impulsividad con la
obtencion de un refuerzo positivo, y la adiccion, con dependencia, compulsividad
y pérdida de control, nuestros datos de prevalencia muestran un 15,4 % de abuso o
de usuarios con un comportamiento de Riesgo, y un 5,1% de usuarios adictos o

Problematicos, segun la categorizacion utilizada en la MPPUS.

Se observa una prevalencia significativamente mayor entre los usuarios de 16 a 25
afios, alcanzando hasta los 35, y en menor medida hasta los 45, con un nivel
educativo elevado de los padres, destacando también, aunque sin significacion

estadistica, el consumo de drogas ilegales.

Nuestros datos también indican que tener un nivel de estudios alto, usar el mavil
un nimero elevado de horas diario, con una edad esencialmente de 18 a 25 afios,

alcanzando hasta 35 afios, y en menor medida hasta los 45, incrementaria la
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probabilidad de ser un usuario con Problemas. Por el contrario, el consumo de
drogas legales o ilegales, el tiempo de que dispone de movil, la calidad del
terminal y nimero de amigos con los que mantiene contacto, no tendrian un valor

predictivo aungue se relacionarian con el uso problematico.

VII. En cuanto a factores psicolégicos y de consumo de alcohol, se ha observado que
la Ansiedad Estado y la Impulsividad, en sus cinco dimensiones, especialmente la
Urgencia Positiva y Negativa, son las que mantienen una mayor relaciéon con el
uso problematico del mdvil. En menor medida, el consumo de Alcohol y la

Depresion ofrecerian también relaciones significativas.

VIIl. Al mismo tiempo, la Ansiedad Estado, la Depresion, la Impulsividad y el
consumo de Alcohol, consideradas como variables independientes predictivas,
explicarian el 28,7% del uso problematico del movil de la MPPUS, un 21,3 % del
factor de Abuso y Dependencia, un 10,9 % del factor de Craving y Pérdida de
Control y un 6,5% del factor de Dependencia del Entorno Social.

IX. Adicionalmente, a pesar de nuestra hipétesis que solo consideraba la Ansiedad
Estado y la Impulsividad como variables predictoras, vemos que también el
consumo de Alcohol predice el uso problemético. Sin embargo, tal y como
esperdbamos, la Depresién, aungue mantiene relacién con este, no tendria
capacidad explicativa pudiendo ser resultado o variable mediadora de dicho uso

problematico.

X. La existencia de ‘craving’ en el comportamiento problematico del movil vendria
expresada mediante la Escala de Craving y Adiccion al Moévil (ECAM)
desarrollada en esta investigacion, y que mediria la urgencia situacional ante una

hipotética imposibilidad de utilizar el movil.

XI. La ECAM muestra una adecuada fiabilidad y consistencia interna con una unica
dimension factorial, asi como presenta también una buena validez de constructo,
predictiva y discriminante entre las cuatro categorias de usuarios, convirtiéndose
en un instrumento valido tanto para la investigacion como para una evaluacion

clinica rapida. El andlisis de sus resultados nos ha permitido identificar las
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puntuaciones a partir de las cuales se puede hablar de un ‘craving’ caracteristico

de un abuso en riesgo del movil, o de un ‘craving’ similar al de las drogas.
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ANEXO I:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS, CUESTIONARIO DE SALUD, USOS
CON EL MOVIL Y CONSUMO DE SUSTANCIAS
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¢En qué poblacion de Espafia en donde reside habitualmente?

1. Escribe tu edad, por favor.
_____afos (un digito por espacio)

2. ¢Eres hombre o mujer? (Marca lo que corresponda)

Hombre 1
Mujer 2

3. ¢Cual es tu nivel de estudios actualmente? (S6lo una respuesta)

Estudios superiores, universitarios 1
Estudios medios, bachillerato 2
Estudios basicos, primarios 3
Estudios elementales 4
Sin estudios 5

4. Actualmente, ¢trabajas fuera de casa, estudias?. (S6lo una alternativa)

Trabaja fuera del hogar
Trabaja fuera y estudia a la vez
Estudiante a tiempo completo

1 (iraP.6)
2
3
En paro, sin actividad 4
5
6

(Irap.6)

En paro, estudiando
Sélo labores en casa

5. ¢Cudl es tu profesion actual?. Escribela abajo.

6. Y, ¢cudl es el nivel de estudios de tus padres? (S6lo una respuesta)

Estudios superiores, universitarios 1
Estudios medios, bachillerato 2
Estudios basicos, primarios 3
Estudios elementales 4
Sin estudios 5

7. Actualmente, ¢bebes, fumas o tomas algun tipo de drogas? (Todas las que correspondan)

Bebo 1

Fumo 2

Ninguna de las anteriores 3 (Fin de esta seccion)
Otro tipo de drogas 4 (Pasar a P.9)

Tesis doctoral — José de Sola Gutiérrez



9. ¢Cuales? (Solo si codigo 4 en P.8. Marcar todas las que correspondan)

Cannabis
Hachis
Cocaina
Anfetaminas
Extasis
Otras

o Ok, W0ON B

Hablando ahora sobre tu uso del teléfono movil, ;Me puedes contestar a las siguientes preguntas?

10. ¢ Cuanto tiempo hace que tienes teléfono movil? (Escribe afios y meses
aproximadamente).

[ ____ (indicar afios / meses aproximados)

11. ¢Con qué frecuencia lo usas? (S6lo una respuesta)

Mucho

Bastante

Normal

Poco, ocasionalmente
Raramente o nada

g B~ W DN -

12. ¢De qué calidad aproximada es el teléfono mévil que tienes? (S6lo una respuesta)

Smartphone, alta gama, con internet
Smartphone, gama media, con internet
Gama normal, con o sin Internet
Gama normal-baja, con o sin Internet
Gama baja, sin Internet

a b~ wWw NP

13. ¢En doénde usas mas el moévil? (Todas las que correspondan).

En casa

En el trabajo

En lugares de ocio

En la calle

Mientras hago otras cosas
Con gente, en compafiia

En el transporte publico

En otros lugares o situaciones

~N~Nooph~owN

14. ¢Cuantas horas le dedicas aproximadamente diariamente al maévil?

____ (indicar en horas).
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15. ¢Para qué lo usas en general? (Todas las que correspondan)

Para hablar

Para navegar por Internet

Para chatear

Para mandar mensajes (SMS, WhatsApp)
Para mandar mails

Para conectarme a redes sociales

Para jugar a videojuegos

Para hacer fotos

Descargar o escuchar masica

Para entretenerme en general

O ©W O ~NO Ol WN -

16. De todas las utilidades que has indicado, ¢Cual usas mas? (Indica SOLO, de las sefialadas
en p.15, la utilidad que mas usas actualmente. Marca SOLO una LA QUE MAS USAS.
(Mostrar solo las utilidades sefialadas anteriormente). (S6lo una respuesta).

Para hablar

Para navegar por Internet

Para chatear

Para mandar mensajes (SMS, WhatsApp)
Para mandar mails

Para conectarme a redes sociales

Para jugar a videojuegos

Para hacer fotos

Descargar o escuchar masica

Para entretenerme en general

O ©W 0o NO Ol WN -

23. Indica el nimero aproximado de amigos con los que mantienes contacto periddico y
constante a través del movil.

(nimero aproximado)

24. ¢Qué consideras mas positivo del movil? (Todas las que correspondan)

La satisfaccion de usarlo

Estar comunicado, conectado
Alivio de la sensacion de soledad
Mantenerte informado

Tranquiliza, quita la ansiedad

Estar integrado en grupos de amigos
Entretiene

Otras

0 N Ol WDN P
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25. &Y lo més negativo? (Todas las que correspondan).

Impide hacer otras cosas

No poder estar sin él

No poder desconectarme ni apagarlo
Quita horas de suefio, de hacer otras cosas
La exigencia de los demas a tenerlo

Te exigen estar conectado

Inquietud, ansiedad

Otras

O NO Ol & WDN -

26. ¢;Consideras que mantienes costumbres saludables en tu vida diaria, tales como...?
(Todas las que correspondan)

Hacer deporte, ejercicio fisico

Vigilar la alimentacion

Dormir lo suficiente

Salir al aire libre, tomar el sol, paseos
Chequeos médicos periddicos
Relaciones sanas con personas del otro sexo
Tener un buen grupo de amigos

Hacer cosas divertidas, que te agradan
Preocuparte por tu aspecto fisico
Mantener la higiene y el aseo personal
Sensacion de autocuidarte en general
Dedicarte a ti mismo/a, a lo que te gusta
Otras

Ninguna actividad

© 00 NO Ol WDN P

e ol el
A WN RO

27. ¢Tienes teléfono fijo en casa?

Si 1 (pasar a P.28)
No 2 (Ir a seccion 3)

28. ¢Apagas normalmente el movil cuando te vas a dormir? (S6lo una respuesta)

Siempre
Frecuentemente
Algunas veces
Raramente
Nunca

OB WN P

Tesis doctoral — José de Sola Gutiérrez



ANEXO I1I:
MOBILE PHONE PROBLEM USE SCALE (MPPUS)
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Por favor, contesta ahora las siguientes afirmaciones indicando en qué medida sientes que cada una
de ellas es verdadera o falsa en tu caso, seglin una escala en donde ‘1’ significa que NADA TIENE
QUE VER CONTIGO, que NO ES VERDADERA, y ‘10° que ES VERDADERA o
TOTALMENTE APLICABLE A TI.

1. Nunca tengo tiempo suficiente para el movil.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Cuando me he sentido mal, he utilizado el mavil para sentirme mejor.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Empleo mi tiempo con el moévil cuando deberia estar haciendo otras cosas, y eso me
causa problemas.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4, He intentado ocultar a los demas el tiempo que dedico a hablar con el mévil.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. El uso del movil me ha quitado horas de suefio.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. He gastado mas de lo que debia o podia pagar con el movil.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Cuando no estoy localizable me preocupa la idea de perder alguna llamada.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. A veces, cuando estoy hablando por el movil y haciendo algo mas me dejo llevar por
la conversacion y no presto atencion a lo que hago.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. El tiempo que paso usando el movil se ha incrementado en los Gltimos 12 meses.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. He usado el movil para hablar con otros cuando me sentia solo/a o aislado/ a.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11. He intentado pasar menos tiempo con el movil, pero soy incapaz.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12. Me cuesta apagar el movil.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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13. Me noto nervioso /a si paso tiempo sin consultar mis mensajes o si no he conectado el
movil.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14. Suelo sofiar con el movil.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15. Mis amigos y familia se quejan porgue uso mucho el movil.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

16. Si no tuviera movil, a mis amigos les costaria ponerse en contacto conmigo.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17. Mi rendimiento ha disminuido a consecuencia del tiempo que paso con el movil.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

18. Tengo molestias que se asocian al uso del mévil.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19. Me veo enganchado /a al mévil mas tiempo de lo que me gustaria.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20. A veces preferiria usar el mévil mas que tratar otros temas mas urgentes.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

21. Suelo llegar tarde cuando quedo porque estoy enganchado/a al mévil cuando no
deberia.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

22. Me pongo de mal humor si tengo que apagar el mévil en clases, comidas o en el cine.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

23. Me han dicho que paso demasiado tiempo con el movil.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

24, Mas de una vez me he visto en un apuro porque mi moévil ha empezado a sonar en una
clase, cine o teatro.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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25. A mis amigos no les gusta que tenga el movil apagado.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

26. Me siento perdido / a sin el mavil.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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ANEXO IlI:

ESCALA DE CRAVING DE ADICCION AL MOVIL (ECAM)
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Por favor, ahora indica de la misma forma en una escala de 0 a 10, en donde 0 significa NADA y
10 MUCHO, el GRADO DE INQUIETUD Y ANSIEDAD que te produciria EN ESTE
INSTANTE cada uno de estos posibles momentos o situaciones en donde,si te encontrases
AHORA MISMO, no podrias utilizar tu teléfono mavil.

1. Ahora mismo, si quisiera encenderlo y no pudiera o0 no me lo permitiesen.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho

2. Sien este mismo momento me quedase sin bateria o cobertura.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho

3. Siahora me viese obligado a apagarlo porque estuviese en un cine o en el trabajo.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho

4. Si ahora mismo me diese cuenta de que se me ha olvidado en casa.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho

5. Ahora, si no pudiese 0 no me dejasen responder a un mensaje.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho

6. Siestuviese con gente en estos momentos que lo estuviese utilizando y a mi no me
funcionase.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho

7. Siestuviera en un sitio o situacion en donde siempre lo utilizo y ahora no pudiera.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho

8.  Si en este momento estuviese inquieto y necesitase relajarme, y no lo tuviese a mano.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho
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