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1. Resumen
El presente trabajo se centra en el andlisis del uso del teléfono mévil con Internet, de dos
sujetos del municipio de Orihuela (Alicante) (un hombre y una mujer), omitiendo otro tipo de
adicciones sin sustancias especificas tales como el sexo, el juego de azar o los juegos
MMORPG online. Se ha analizado a los sujetos con diferentes pruebas diagndsticas: a) un
cuestionario sobre los habitos de uso de Internet, b) un cuestionario sobre los habitos de uso
del movil, ¢) una escala de impulsividad, d) un analisis de sus niveles de ansiedad y depresion,
€) un cuestionario que muestra el nivel de seguridad o inseguridad de los sujetos ante el
consumo de alcohol y otras drogas en distintas situaciones, y f) un autorregistro donde los
sujetos han reflejado el uso diario del teléfono maovil. Tras esto, se ha planteado un posible plan

de intervencién para ambos sujetos, analizando los datos recogidos anteriormente.

Palabras Clave: Movil, Internet, Adiccion, Analisis, Intervencion.

Abstract

This work focuses on the analysis of the use of the mobile phones with Internet connection, in
two subjects from the municipality of Orihuela (Alicante) (a man and a woman), omitting other
additions without specific substances such as sex, the gambling or the MMORPG games online.
The subjects have been studied with different diagnostic test: a) a questionnaire on the habits of
Internet use, b) a questionnaire about the habits of mobile phone use, c) a scale of impulsivity,
d) an analysis of their levels of anxiety and depression, €) a questionnaire that shows the level
of security or insecurity of the subject before the consumption of alcohol and other drugs in
different situations, and f) a journal where the subjects have reflected the daily use of the mobile
phone. After the results of these diagnostic tests, a possible intervention plan has been
designed.

Key Words: Mobile phone, Internet, Additions, Analysis, Intervention.



2. Introduccioén
La ciencia y en concreto las telecomunicaciones han avanzado a pasos agigantados en los
altimos 15 afios, el progreso en el campo de las nuevas tecnologias de la comunicacion se
hace visible en el dia a dia tan s6lo con echar un vistazo a nuestro alrededor, siendo comudn

tener un movil y usarse con Internet en cualquier lugar y momento.

Junto al uso generalizado de las nuevas tecnologias y las Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion (TIC), no exentas de peligros, el uso inapropiado de estos dispositivos puede
generar problemas en el individuo. Los riesgos recogidos en la bibliografia, relativos al abuso de
las TIC, son muy variados, destacando algunos como: posible adiccion, acceso a contenidos
inapropiados, ciberacoso, pérdida de intimidad, acceso a contenidos pornograficos, violentos y
racistas, incitadores de ideas autodestructivas o delictivas hacia otros, riesgos de crear
identidades ficticias, falta de privacidad, sedentarismo, irritabilidad, insomnio o aislamiento,

entre otros (Echeburuda, 2012).

Es problematico que la mayoria de la poblacién vea como principal problema de los dispositivos
moéviles el coste econémico que puedan suponer o la pérdida de tiempo que pueda conllevar su
excesivo uso (Espinar y Lépez, 2009), ya que hay otros muchos riesgos como los citados

anteriormente, los cuales no suelen ser contemplados y son de enorme importancia.

Segun muestran De Gracia, Vigo, Fernandez y Marc6 (2002), un 4,9% de los 1664 internautas
espafoles encuestados afirmaban tener problemas frecuentes con la red, destacando: efectos
negativos sobre relaciones sociales o familiares, reduccién de otras actividades cotidianas,
pérdida de control sobre la conexién, pérdida de tiempo durante las obligaciones, un gran deseo
de estar conectados y sentimientos de culpa. Es probable que estos porcentajes se hayan
incrementados en la poblacion actual respecto al 2002, fecha en la que fue realizado dicho
estudio. Asi pues, el uso problematico del mévil ha sido el resultado del desarrollo de las
nuevas tecnologias de la comunicacién junto con su mal uso, generando una problematica cada

vez mayor entre la poblacion (Bragazzi y Del Puente, 2014).

Existen ciertas caracteristicas o rasgos en la poblacion que predisponen a las personas a que
puedan padecer en algin momento de su vida una adiccidon sin sustancia, encontrando
caracteristicas de personalidad como: intolerancia a los estimulos displacenteros, impulsividad,
disforia, busqueda exagerada de emociones fuertes, cohesion familiar débil, relaciones sociales
pobres o circunstancias continuas de estrés. Por consiguiente, trastornos de personalidad como

la timidez excesiva, rechazo de la imagen corporal, un estilo de afrontamiento inadecuado ante



las dificultades cotidianas u otros trastornos como la depresion, el TDHA o la fobia social,

también podrian aumentar el riesgo de enganche o uso abusivo de Internet (Echeburua, 2012).

Si hacemos una revisiébn del reconocimiento que hacen el DSM-IV-TR y DSM-5 sobre la
adiccion a las nuevas tecnologias, observaremos que el DSM-IV-TR so6lo reconocié como
adiccion conductual el juego patoldgico, en la seccién de control de impulsos, no estando
reconocida la adiccion a las nuevas tecnologias como trastornos mentales (American
Psychiatric Association, 2002). Tanto el DSM-IV-TR como el DSM-5 engloban sélo, dentro de lo
que podriamos interpretar adiccion a Internet, aquellos actos que traten del sexo, los juegos de
azar (poker u otras apuestas) o los gaming (donde generalmente no se apuesta dinero), en
especial los online, siendo estos ultimos juegos contemplados sélo en el DSM-5, en el apartado
lll: “Afecciones que necesitan mas estudio”, concretamente en el subapartado “Trastorno de

juego por Internet” (American Psychiatric Association, 2014).

En este estudio se ha creido conveniente plantear la problematica de la adiccién al moévil como
un abuso, ya que el DSM-5 no lo considera adiccion, sino que lo contempla como una falta de
control de impulsos (American Psychiatric Associacion, 2014). Cuando se piense en el mévil, se
deben englobar tanto chats, llamadas telefénicas, sms, asi como juegos de Internet para
plataformas android o iphone, pues son muchas las funciones que estos dispositivos

proporcionan.

Ha de contemplarse también los riesgo biolégicos que podria causar el uso inadecuado o el
abuso del movil, que junto con otros aparatos emisores de radiacion electromagnética de origen
artificial: WiFi, antenas de telefonia, microondas sin estanqueidad, teléfonos inalambricos de
base fija (DECT), etc., seria mucha la radiacién electromagnética a la que podria exponerse el
organismo constantemente. Son muchas las evidencias cientificas descritas por el informe
Biolnitiative (2012), que muestran los dafios que pueden causar en nuestro organismo las
radiofrecuencias, siendo estos datos de gran importancia para la prevencion y control del abuso

de las nuevas tecnologias emisoras de radiacion, en especial del teléfono mévil.

Ha de tenerse bien claro que, ante la duda sobre los posibles dafios a la salud, y atendiendo a
lo establecido en el articulo tres de la Ley General de Salud Publica, deberia aplicarse el
Principio de Precaucién respecto al uso de las tecnologias inalambricas, alcanzando niveles

biocompatibles de radiacion (Caselles, 2015).

Segun los datos que muestran Oliva et al. (2012) en su estudio de adicciones a las nuevas
tecnologias entre adolescentes y jévenes andaluces, entre los 351 analizados que presentaban
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una sola adiccion a las nuevas tecnologias, ésta estaba relacionada con Internet en 229 sujetos

(65,24%), el teléfono movil en 66 sujetos (18,8%) o los videojuegos en 56 sujetos (15,95%).

Existen dos tipos de estrategias para hacer frente al abuso o adiccion: las estrategias de
prevencién para evitar que surja el abuso, y las estrategias de intervencién una vez se produce,
en la cual nos centraremos. En relacion a este tipo de intervenciones respecto a las nuevas
tecnologias cabe esperar que la abstinencia total no sea la mejor opcién a considerar a largo
plazo, ya que hablamos de dispositivos cuyo uso pudiera ser necesario en algin momento de la
vida. Pese a esto, si es necesaria una abstinencia total durante las primeras semanas de
tratamiento, pasando posteriormente a una exposicidbn gradual y controlada. Asi, estos
tratamientos se suelen centrar en el reaprendizaje del control de las conductas, situando en una
primera fase el reaprendizaje de respuestas de afrontamiento adecuadas a situaciones de
riesgo y, en una segunda fase durante la exposicion a situaciones de riesgo (Echeburta y De
Corral, 2010), pudiendo acompanfarse todo esto con otras técnicas o métodos de ayuda como:
la relajacibn abdominal profunda, relajacion muscular progresiva, mindfulness o terapias
grupales, debiendo éstas ser controladas, ya que la relajacién puede ser contraproducente para

conseguir alcanzar los picos mas altos de ansiedad, los cuales conviene que aparezcan.

Chdliz (2010) indica en qué consiste su programa de intervencion con pacientes con adiccion al
movil y la estructura de las distintas sesiones de las que consta. En la primera sesion, se
debera llevar a cabo una exhaustiva evaluacién y diagndstico del paciente. A continuacion, se
realizaran sesiones individuales con el paciente (acompafado de familiares en caso de tratarse
de menores), donde se ensefian técnicas para aprender a controlar los impulsos, superar el
malestar por la privacién de consumo, educacion en técnicas de autocontrol, organizaciéon del
tiempo, etc. Paralelamente, se llevan a cabo sesiones de grupo, en las cuales se les entrena en
habilidades necesarias especificas para aprender a controlar el uso del mévil y solucionar los
problemas de su adiccién, asi como otras sesiones que fomenten conductas alternativas. Por
ultimo, se tratara en sesiones de grupo la prevencion de recaidas, mostrando distintas
situaciones de riesgo y las estrategias que cada individuo debe adoptar para evitar el uso

excesivo del movil.

El objetivo de este trabajo consiste en llevar a cabo una evaluacion y su posterior propuesta de
intervencion de dos sujetos de la provincia de Alicante, de 22 y 26 afios, que mantienen un uso

habitual del teléfono moévil.



3. Método

3.1. Participantes
Fueron seleccionadas dos personas procedentes del municipio de Orihuela, tras preguntar a
varias si querian participar en un estudio para una propuesta de intervencion de abuso al

teléfono movil.

La mujer seleccionada (sujeto A) es una estudiante de 22 afios que se encuentra activa
laboralmente. Vive con sus padres y tiene pareja desde hace varios afios. Carece de problemas

fisicos y psicologicos. El uso dado a las nuevas tecnologias es mayormente social y académico.

El hombre seleccionado (sujeto B) tiene 26 afios, se encuentra activo laboralmente e intercala
trabajo con estudios. Esta emancipado, viviendo con su pareja. Carece de patologias fisicas y
psicolbgicas, sin antecedentes de las mismas. Sefiala que el mavil es necesario para su trabajo,

dandole un uso laboral, académico y social.

3.2. Variables e instrumentos
Para el desarrollo de este estudio fueron aplicados cinco cuestionarios, los cuales permitieron
analizar el uso de Internet, el uso del teléfono movil, una escala para medir la impulsividad, una
escala para medir la ansiedad y la depresion, y una escala que permite descubrir el nivel de
seguridad o de inseguridad que tienen los sujetos ante el consumo de alcohol y otras
sustancias en distintas situaciones planteadas. Ademas, ambos sujetos realizaron un
autorregistro de cuatro dias de duracién sobre la frecuencia de uso del mévil y duracion del
mismo. Tras indicar el autorregistro utilizado, se detallan las distintas herramientas de

diagndstico agrupadas segun las variables analizadas:

Autorregistro (Anexo 1). Pretende que los sujetos reflejen sus habitos de uso del teléfono mévil,
pudiendo visualizarse cual es la frecuencia de uso, la duracién, las actividades en donde se
invierte mas tiempo y durante qué momentos del dia. Con esto se obtendria una visidbn mas
cercana y realista de si las conductas son adaptativas o desadaptativas y como llevar a cabo su

modificacion.



- Uso de Internet y del teléfono movil.

Cuestionario de Experiencias Relacionadas con Internet (CERI). Pretende detectar las
consecuencias que tienen los sujetos con el uso de Internet. Consta de 10 items con cuatro
alternativas de respuesta segun intensidad (escala tipo Likert): casi nunca, algunas veces,
bastantes veces y casi siempre. Permite obtener puntuaciones que van desde 1 hasta 4.
Contempla 2 factores distintos, uno analiza los conflictos intrapersonales y el otro los conflictos
interpersonales. Este cuestionario mantiene una fiabilidad segun el Alfa de Cronbach del 0,776
(Beranuy, Chamarro, Graner y Carbonell, 2009). Ademas, Carbonell, Chamarro, Giriffiths,
Oberst, Cladellas y Talarn (2012), establecen 3 puntos de corte para el CERI: el primer grupo
englobaria a quienes no tienen problemas con el uso de Internet (puntuaciones de 10 a 17), el
segundo grupo a quienes tienen problemas ocasionales (18 a 25 puntos), y el tercer grupo a
guienes padecen frecuentes problemas (26 a 40 puntos).

Cuestionario de Experiencias Relacionadas con el Movil (CERM). Pretende detectar las
consecuencias que tienen los sujetos con el uso del mévil. También consta de 10 items con 4
alternativas de respuesta, con las mismas opciones que en el CERI, pudiendo obtenerse
puntuaciones desde valores 1 hasta 4. E| CERM consta de 2 factores: los conflictos y el uso
comunicativo/emocional. Alfa de Cronbach = 0,805 (Beranuy, et al. 2009). En este cuestionario
Carbonell, et al. (2012) también indican los puntos de corte para el CERM, los cuales
corresponden a sujetos que no tienen problemas con el uso del mévil (10 a 15 puntos), quienes
tienen problemas ocasionales (16 a 23 puntos) y quienes tienen frecuentes problemas (24 a 40

puntos).
- Autoconfianza y percepcion de riesgo.

Brief Self-Confidence Questionaire 8 (BSCQ-8). Este cuestionario muestra ocho situaciones
relacionadas con el uso de alcohol y otras drogas (emociones desagradables, malestar fisico,
emociones agradables, control sobre el consumo de alcohol, necesidad fisica, conflicto con
otros, presién social y momentos agradables con otros) y como de seguro o inseguro se siente
el sujeto ante esas situaciones para que se dé el consumo. Es un cuestionario de facil
puntuacion, pudiendo proporcionar feedback a los usuarios para darse cuenta sobre sus
posibles usos de riesgo de la sustancia segun la situacién planteada (Voluse, Kérkel y Sobell,
2007). Entre las subescalas definidas por este cuestionario en relacion a los ocho items
mencionados se encuentran: estados emocionales negativos, estados fisicos negativos,

estados emocionales positivos, conflictos interpersonales, problemas sociales y estados



sociales positivos. Cabe mencionar que dicho instrumento consta de un Alpha de Cronbach de

0.85, lo cual indica altos niveles de consistencia interna (Benchimol, 2004)
- Otras variables psicoldgicas.

Escala de Impulsividad de Barratt, version 11 (BIS-11). Esta escala se encarga de medir la
variable impulsividad. Consta de 30 items agrupados en 3 subescalas: impulsividad cognitiva, la
cual hace referencia a atencién (8 items: 4, 7, 10, 13, 16, 19, 24 y 27), impulsividad motora (10
items: 2, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 23, 26 y 29) e impulsividad no planeada (12 items: 1, 3, 5, 8, 11,
14, 17, 20, 22, 25, 28 y 30). Cada item del cuestionario consta de cuatro opciones de respuesta,
con puntuaciones que van de 0 a 4 (0, raramente o nunca; 1, ocasionalmente; 3, a menudo; 4,
siempre o casi siempre). Esta escala consta de items con puntuaciones inversas, siendo éstos:
1,5, 6,7 8, 10, 11, 13, 17, 19, 22 y 30. En este cuestionario no existe un punto de corte
propuesto, por lo que es primordial la agudeza del profesional para su interpretacion (Salvo y
Castro, 2013).

Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (GADS). Como muestran Duch, Ruiz, Gimeno,
Allué y Palou (1999), este cuestionario realiza un diagnéstico acerca de las dimensiones de dos
subescalas (ansiedad y depresion), haciendo una discriminacion eficaz entre éstas. Ambas
subescalas constan de nueve preguntas. Muestra opciones de respuesta dicotomicas (Si-No) y
tiene una sensibilidad del 83,1 % y una especificidad del 81,8 % (Molina, Figueroa y Uribe,
2012).

3.3.  Procedimiento
Para la realizacion del estudio debié obtenerse el consentimiento informado de ambos
participantes sobre el acuerdo de la realizacién de dichas pruebas diagnésticas y que estos
datos pudiesen hacerse publicos, siempre preservando el anonimato. Para ello, ambos
voluntarios firmaron el acuerdo de participaciéon (Anexo 2), aceptando las condiciones de

colaboracion.

Tras la firma del acuerdo, fueron entrevistados ambos sujetos acerca del modo de uso del
teléfono movil: el motivo del uso, la duracion, en qué lugares suelen usarlos mas y si reconocen
dicho uso como un problema. Después, se realizd el pase de los cuestionarios situandoles en
un ambiente tranquilo en el que se encontraban individualmente con el investigador, donde

fueron explicadas las cuatro pruebas diagnosticas, siendo aplicadas y cumplimentadas en un



orden concreto: Escala de impulsividad de Barrat (BIS-11), Brief Self-Confidence Questionaire 8
(BSCQ-8), Escala de ansiedad y depresion de Goldberg (GADS), Cuestionario de experiencias
relacionadas con Internet (CERI) y Cuestionario de experiencias relacionadas con el mdavil
(CERM). No se establecio limite de tiempo para su cumplimentacién, aunque cada una se
cumplimenté en menos de 5 minutos. Tras aplicar las pruebas, se inform6 y explico el
autorregistro que debia rellenarse en casa (frecuencia de uso del teléfono movil, hora del dia,
situacion, duracion, clase de actividad realizada y sensacion producida). Este autorregistro

debia mantenerse durante cuatro dias.

4. Resultados y posibles intervenciones

4.1. Resultados
Durante la entrevista, los sujetos indicaron sus modos y motivos para el uso del teléfono movil,
los cuales fueron muy similares a los recogidos en los cuestionarios y autorregistros. Ambos
entrevistados indicaron que usaban el mévil como una manera de entretenimiento y de estar
conectados con sus redes sociales. Igualmente, indicaron que muchas veces cogian el mavil de
una manera automatica, la cual a veces les hacia no invertir ese tiempo en cosas que ellos
consideraban mas importantes. No obstante, ambos sefialaron que no consideraban que su
modo de uso del mévil fuera muy perjudicial para sus vidas, aunque a veces desearian usarlo

menos.

-Autorregistro.

El sujeto A invirti6 164 minutos de su tiempo el primer dia en el uso del mévil, 140 minutos el
segundo dia, 111 minutos el tercero y 117 minutos el cuarto, haciendo una media de uso del
moévil de 2 horas y 13 minutos. Se ha de tener en cuenta que indicé que generalmente su uso
era mayor, pero que al estar en vacaciones lo habia cogido menos. La media de veces que lo
mira es de 12 durante situaciones muy variadas, siendo el principal motivo el whatsapp o las
redes sociales. Las situaciones o momentos registrados en los que se detecta principalmente el
mayor tiempo empleado en el dispositivo movil, es durante situaciones de calma como pueden

ser las comidas, la siesta o en la cama.

El sujeto B en cambio, invirti6 54 minutos de su tiempo el primer dia, 96 minutos el segundo,
130 minutos el tercero y 183 minutos el cuarto, haciendo una media de uso del mévil de 1 hora

y 56 minutos. El participante coge el moévil una media de 12 veces durante situaciones también
8



muy variadas, encontrandose como principales motivos jugar al juego de movil Call of Duty,
usar el WhatsApp, por apuntes de clase o por necesidades laborales. Las situaciones en que
suele usar mas el movil son: como actividad de ocio y tiempo libre, en momentos de descanso

en la oficina, estudiando, al levantarse y acostarse.

A continuacion se indica el analisis funcional y el ritual de uso del teléfono movil, ya que es muy

importante tenerlos en cuenta para el programa de intervencion.

Tabla 1. Andlisis funcional de los participantes.

Estimulo Conducta Consecuencia
antecedente
Sujeto A Unallamada, un Cognitivo: pensar en que tengo que ver  Coger el movil y
(Mujer) WhatsApp, estar el movil por si me han dicho algo, tengo  disminucion de
descansando o gue hablar a alguien, tengo que hacer la ansiedad.
comiendo. algo mientras estoy descansando.
Motor: Comer mas nerviosa y menos
atenta.
Fisiolégico: Sudoracion, nerviosismo.
Sujeto B Una llamada, un Cognitivo: Pensar en que tengo que Coger el movily
(Hombre) WhatsApp, estrés,  avanzar en el Call of Duty, tengo que disminucion de

estar descansando,
tener que mirar

mirar cosas del trabajo, tengo que ver si
han dicho algo.

algo de la Motor: Tener menos tiempo para hacer
academia o el actividades que le gustan.
trabajo. Fisiol6gico: Sudoracion, nerviosismo.

la ansiedad.

Ritual de uso del teléfono movil:

Sujeto A. La basqueda de relaciones sociales a través del WhatsApp y el Facebook con sus
amigos le lleva a usar el moévil en momentos sobre todo de descanso, como son las comidas,
cenas, momentos de siestas y en la cama antes de dormir. Esto lleva a que en los momentos
de reposo use el dispositivo en vez de descansar, centrandose en la actividad que realiza en
ese momento, lo que le puede acarrear peor suefio, irritabilidad y mayores niveles de ansiedad

con repercusiones posteriores en el rendimiento laboral y académico.

Sujeto B. El estrés de vida que lleva laboral y académicamente, tal y como comento, le lleva a
la necesidad de usar el movil con estos fines. La atencion constante al teléfono por si realizan
llamadas telefonicas, le lleva a distraerse con el juego del Call of Dutty absorbiendo éste gran
parte del tiempo del uso del movil, tal como se mencioné anteriormente, lo que le genera mayor

ansiedad y peor estado animico por el sentimiento de falta de tiempo.



- Uso de Internet y del teléfono mavil.

Cuestionario de Experiencias Relacionadas con Internet (CERI). La chica evaluada (sujeto A)
obtuvo 19 puntos sobre el total, encontrandose entre quienes tienen problemas ocasionales con
el uso de Internet, segin muestran Carbonell et al. (2012) en sus puntos de corte. Las mayores
puntuaciones sefialadas en este cuestionario han sido en: repercusiones del uso de Internet
sobre el rendimiento académico o laboral, irritabilidad cuando alguien molesta mientras se esta
conectada y sentimiento de mayor facilidad para las relaciones sociales. Sin embargo, indico
gue casi hunca hace nuevas amistades con personas conectadas a Internet, que Internet no le
ayuda a evadirse de los problemas, que casi nunca anticipa su préxima conexion y que no se

suele sentir agitada o preocupada cuando no esta conectada a Internet.

El chico evaluado (sujeto B) obtuvo 18 puntos en el cuestionario sobre el total, encontrandose
entre quienes tienen problemas ocasionales con el uso de Internet. Cabe destacar el item
“¢scuando navegas por Internet, te pasa el tiempo sin darte cuenta?”’, donde sefialé que le
sucedia bastantes veces, siendo esta la mayor puntuacion que muestra en el cuestionario. Por
el contrario, sefial6 que casi nunca hacia nuevas amistades con personas conectadas a
Internet, que casi nunca anticipaba su proxima conexion a la red y que casi nunca pensaba que

la vida sin Internet fuera aburrida, vacia y triste.

Cuestionario de Experiencias Relacionadas con el Mévil (CERM). El sujeto A obtuvo también 19
puntos, encontrandose entre quienes pueden tener problemas ocasionales con el uso del
teléfono mévil segun los puntos de corte que presentan Carbonell et al. (2012). Cabe destacar
gue indicé que casi siempre ha tenido riesgo de perder una relacion importante, un trabajo, o
una oportunidad académica por el uso del mdvil y que cuando se aburre utiliza el mévil como
una forma de distraccion, dandole bastante importancia a estos dos items. En cambio, sefalo
que casi nunca se siente inquieta por no recibir mensajes o llamadas, que casi nunca sufre
alteraciones del suefio por motivos del movil, que no siente la necesidad de invertir mas tiempo
con el mévil para sentirse satisfecha, que no se enfada si alguien le molesta mientras lo usa y

gue no abandona sus actividades sociales por usar mas el movil.

El sujeto B obtuvo 17 puntos en el cuestionario CERM, encontrandose entre los individuos que
pueden tener problemas ocasionales con el uso del teléfono mavil. Al item que mas importancia
le dio fue: “cuando te aburres, ¢ utilizas el moévil como una forma de distraccion?”, sefialando
gue bastantes veces solia darle ese uso. Por otro lado, algunos de los items donde menos
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puntuacion obtuvo fueron algunos como: tener el riesgo de perder una relacion importante,
trabajo u oportunidad académica; sentirse inquieto cuando no recibe llamadas o mensajes;
sufrir alteraciones del suefio o dejar de salir con los amigos por estar mas con el movil,

marcando que casi nunca le sucedia.

Figura 1: Resultados del CERI y del CERM en las personas estudiadas.
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- Autoconfianza y percepcion de riesgo.

Brief Self-Confidence Questionnaire 8 (BSCQ-8). El sujeto A obtiene una media de 80% de
seguridad para resistirse a tomar alcohol o alguna droga ante las distintas situaciones
planteadas. Unicamente ante la situacion de tener malestar fisico (25% de seguridad) y ante la
necesidad fisica (55% de seguridad), la individuo mostré6 menor seguridad. Tal vez la situacion
sobre el malestar fisico no la comprendiese, pues era la segunda en el cuestionario y al

principio mostraba dudas sobre cémo cumplimentarlo.

El participante B obtiene una media de 73% de seguridad en la resistencia de tomar alcohol o
alguna droga ante las situaciones planteadas. Donde menor seguridad refleja son ante
situaciones de conflictos con otro, de presién social o de emociones agradables, obteniendo en
las tres un 60% de seguridad. En cambio, donde méas seguridad reflej6 fue ante una posible

situacion de malestar fisico, encontrandose 100% seguro de poder controlar las ganas de

consumir alcohol.
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Figura 2: Resultados del BSCQ-8 en las personas estudiadas.
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- Otras variables psicoldgicas.

Escala de Impulsividad de Barratt (BIS-11). El sujeto A obtuvo 62 puntos en dicha escala,
siendo la puntuacion maxima posible 120. Obtuvo mayor puntuaciéon en los items “actlio
impulsivamente”, “me aburre pensar en algo por demasiado tiempo” y “visito al médico y al
dentista con regularidad”. Cabe destacar también, que obtiene 3 puntos en los items “hago las
cosas sin pensarlas”, “digo las cosas sin pensarlas” y “hago las cosas en el momento en que se
me ocurren”; pero por otro lado le da mucha importancia a los items inversos de “planifico mis
viajes”, “planifico para tener un trabajo fijo” y algo de importancia a “soy una persona con
autocontrol”, “pienso las cosas cuidadosamente”, “ahorra con regularidad” y “termina lo que
empieza”. Asi pues, se puede deducir que aunque sea una persona que actle impulsivamente
en facetas de su vida, busca controlar esta impulsividad usando la razén y teniendo claras sus

metas.

El sujeto B presenta 44 puntos en la escala, encontrandose su puntuacion por debajo de la
mitad de los 120 puntos totales. Cabe destacar que sefial6 como siempre o casi siempre los
items inversos: “soy una persona con autocontrol”’, “ahorro con regularidad”, “planifico para

tener un trabajo fijo” y “termino lo que empiezo”. Se puede deducir que el sujeto, pese a ser una
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persona muy activa y con grandes inquietudes, actia con premeditacion intentando controlar

las situaciones y planificando las tareas que ha de realizar.

Figura 3: Resultado de la Escala Barratt en las personas estudiadas.
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Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (GADS). El sujeto A contesté

a todo el

cuestionario “no”, excepto al primer item (“sse ha sentido muy excitado, nervioso o en

tension?”), apreciandose a simple vista que en las dos Ultimas semanas no ha tenido problemas

de ansiedad ni depresion.

El sujeto B, en cambio, mostré sensaciones tanto de ansiedad (4 puntos) como de bajo estado

animico durante las dos Ultimas semanas (3 puntos). Es conveniente indicar que esto pudiera

ser por el exceso de trabajo y ansiedad respecto a los estudios, como bien indic6. Las

preguntas que marcé como “si” fueron algunas como: “;se ha sentido muy excitado, nervioso o

en tension?, “; ha estado muy preocupado por algo?”, “; ha tenido dolores de nuca?”, “;se ha

sentido con poca energia?” o “4 ha tenido dificultades para concentrarse?”.

Figura 4: Resultado de GADS en las personas estudiadas.
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Tabla 2. Resumen de los resultados obtenidos por los participantes.

Cuestionarios ¢Qué miden?

Rango de
puntuacion del
cuestionario

Sujetos

Puntuacién
obtenida por
el sujeto en el
cuestionario

Mayores
repercusiones
detectadas

CERI Consecuencias - De 10-17 Sujeto A 19 ptos -Académicas o
uso Internet puntos (no laborales
problemas) -Mayor facilidad
- De 18-25 interaccioén social.
puntos -Irritabilidad ante
(problemas interrupcién
ocasionales)
- De 25-40 Sujeto B 18 ptos - Inconsciencia
puntos temporal
(frecuentes
problemas)
CERM Consecuencias - De 10-15 Sujeto A 19 ptos - Riesgo de perder
uso movil puntos (no relacién, trabajo u
problemas) oportunidad
- De 16-23 académica
puntos -Usar movil como
(problemas distraccion
ocasionales) Sujeto B 17 ptos - Usar el movil como
- De 23-40 distraccion
puntos
(frecuentes
problemas)
BIS-11 Impulsividad De 0-120 puntos Sujeto A 62 ptos - Actuar con
impulsividad
- Aburrimiento al
pensar en algo
durante mucho tiempo
Sujeto B 44 ptos - Inquietud
- Impulsividad para la
realizacion de una
tarea.
GADS Ansiedad y De 0-9 puntos  Sujeto A 1 pto total NO
depresion tanto para la
escala de
ansiedad, como  Sujeto B 7 ptos totales - Si en ansiedad
la de depresion. - Si en menor estado
animico
BSCQ-8 Seguridad ante De 0%-100% en Sujeto A Media = 80% - Malestar fisico
situaciones con sensacion de seguridad - Necesidad fisico
drogas seguridad ante
las %snue}uones Sujeto B Media=73% - Conflicto con otros
escritas : 2 X
seguridad - Presion social
- Emociones
agradables

*Estos datos son orientativos para un plan de intervencion, siendo en las distintas sesiones donde se
puede profundizar en las necesidades de cada individuo.
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4.2. Intervenciones
Puesto que hay una tendencia de los participantes a un uso problemético, se cree conveniente

la aplicacion de un plan de intervencion, con la intencion de prevenir un problema mas grave.
Descripcion general:

Como punto primordial de la terapia, sera mas que conveniente el acuerdo previo entre
paciente y terapeuta sobre las sesiones y el tipo de tratamiento (indicado por escrito a ser
posible), ello estructura la relacion en cuanto a direccion y seguimiento. Ademas, es
conveniente que el tratamiento sea semidirectivo, ya que si nos encontramos con un paciente
inseguro, al cual no paran de dirigirle y hacerle mandatos sin dotarle de libertad vy
reconocimiento, se aburrird, se sentira coaccionado y podré llegar a perder el sentido de lo que
hace (Pérez y Martin, 2007).

El objetivo general de esta intervencion serd disminuir los niveles de ansiedad ante la

imposibilidad del uso del dispositivo y control del tiempo de uso.

El nimero de sesiones seran cinco, asistiendo cada sujeto una vez a la semana a una de ellas,
con una duracién cada sesion de 45 minutos. Es importante sefialar que la sesion dedicada a
evaluar y comprobar el motivo de consulta no se reflejara, puesto que ya ha sido realizada

anteriormente con cada sujeto.

Las técnicas principales que se pretenden emplear son: restructuracion cognitiva, exposicion y

control de impulsos, mindfulness y estructuracién de un horario para el uso del dispositivo.

Finalizadas las cinco sesiones, se realizaran dos llamadas al afio por parte del terapeuta a
modo de seguimiento, comprobando cémo se encuentra cada individuo y si son necesarias

nuevas sesiones o no.

Sesiones terapéuticas:
1. Restructuracion cognitiva.

Objetivo: Que los pacientes comprendan cual es su conducta, las repercusiones que ésta
acarrea y las ventajas de tener una conducta de uso saludable. Que el paciente establezca la

persona que hara su seguimiento y le acomparfie en el proceso terapéutico.
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Tareas: Hablar sobre los datos obtenidos en los cuestionarios y autorregistros realizados.
Explicacion de la conducta problema a los pacientes. Restructuracion cognitiva relacionada con

un uso correcto y un uso abusivo del teléfono mavil.

Tareas para casa: Hacer una lista con las cosas positivas y las cosas negativas que conlleva
mantener el uso del mévil tal y como se ha estado utilizando hasta ahora.

Descripcion: Esta sesidén ha de ser motivadora, donde el paciente se sienta que mantener una
“higiene” en el uso del teléfono movil tiene grandes consecuencias positivas en su persona y
ayuda a un mejor estado animico. Con la tarea indicada para casa se pretende que los
individuos vayan plantedndose durante la semana si realmente compensa seguir manteniendo
el mismo habito de uso. Acordar una persona que haga su seguimiento es muy importante, ya
que ésta sera quien le acompafie en su proceso y esté informada de la terapia que esta
siguiendo, estableciendo control y feedback con el sujeto, en base a las indicaciones que el

terapeuta le marque.

2. Exposicién con prevencion de respuesta.

Objetivo: Que conozcan como actla la ansiedad en nuestro organismo y que comprendan qué
tareas de exposicion deberan llevar a cabo en casa y cémo deberan realizar el autorregistro.
Que se cuestionen la necesidad relativa del movil, valorando las cosas positivas y las negativas

que tiene su uso.

Tareas: Explicar qué es la ansiedad y su forma caracteristica de “u” invertida. Revisar la lista de
cosas positivas y negativas del uso del movil que hicieron en casa, completandola y hablando
sobre ello. Explicar como funciona el autorregistro de ansiedad del uso del mévil, que deberan

cumplimentar cuando hagan exposicion y prevencion de respuesta.

Tareas para casa: Realizar tareas de exposicion con prevencion de respuesta acompafiado de

un amigo o familiar. Realizar autorregistro de ansiedad del uso del teléfono mavil.

16



Tabla 3. Autorregistro de ansiedad del uso del movil.

Autorregistro de ansiedad del uso del movil

Dia | Hora | Tipo de pensamiento | Nivel de ansiedad Nivel de Nivel de
del uso a los 5 minutos de ansiedad a los ansiedad al
la exposicion 15 minutos de la final
(De 0-10) exposicion (De 0-10)
(De 0-10)

Descripcion: Con esta sesion se pretende principalmente que el sujeto entienda que la
necesidad del uso del dispositivo no es tanta como pudiera creer, empiece a razonar sobre si
realmente el uso que ha mantenido ha sido beneficioso en su vida o no. Igualmente se pretende
qgue el sujeto se exponga al moévil en un momento del dia de mucho uso habitual del mismo
(WhatsApp, juegos o redes sociales...), acompafiado de una persona de confianza. El paciente,
sin realizar otra actividad, no cogera el movil bajo ningdn concepto, centrdndose en las
sensaciones que siente y completando el autorregistro. Esto debera realizarlo hasta que su
ansiedad alcance dos puntos o menos, y desaparezca completamente. Asi, el individuo ir4
entrenando el control del uso, generando picos de ansiedad que paulatinamente iran
disminuyendo conforme pase el tiempo. Este entrenamiento debera realizarlo durante un

tiempo, reforzando asi el control de la impulsividad.

3. Planificacién y uso de horarios.

Objetivo: Mejorar las tareas de exposicidn y prevencion de respuesta hasta alcanzar nivel de
ansiedad cero. Que comprenda la actividad de establecerse un horario para el uso del mévil, la

intencion de ésta y los beneficios que acarrea.

Tareas: Revisar los autorregistros realizados relativos a las exposiciones y la prevenciéon de
respuesta, corrigiendo los posibles fallos en el modo de llevar a cabo las exposiciones. Indicarle

las pautas para establecer un horario de uso del movil.

Tareas para casa: Continuar practicando la actividad de exposicion. Que establezca un horario

de uso del movil para consulta de redes sociales y aplicaciones.
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Descripcion: Esta sesion pretende que con las nuevas exposiciones de la semana, el nivel de
ansiedad se reduzca a cero o casi cero, y establecer un horario de uso del mévil para el
entretenimiento o consultar el WhatsApp. Este horario contempla que si el sujeto saliera a la
calle pudiera llevar el mévil para recibir llamadas o conectar el WhatsApp si le tienen que avisar
de algo importante. Pero generalmente tener apagados los datos hasta los momentos del dia
que él establezca, con el propésito de conectar con los amigos y revisar las redes sociales.

4. Mindfulness.

Objetivo: Establecer un horario realista de uso del movil y aprender a centrarse en las

actividades propias de cada momento.

Tareas: Revisar y corregir el horario de uso del mévil que ha establecido. Explicar en qué

consiste el mindfulness, ensefiar su técnica de forma correcta y los beneficios que aporta.
Tareas para casa: Hacer 20 minutos diarios de mindfulness y aplicarlo en el dia a dia.

Descripcion: La primera parte de esta sesion pretende corregir el horario de uso para teléfono
movil establecido por el paciente, negociando con él o ella las ventajas e inconvenientes de lo
descrito en el horario, adaptando el uso del dispositivo a las distintas necesidades que
demande. La segunda parte de esta sesion pretende dotarle de las destrezas necesarias para
realizar sentadas de mindfulness en el dia a dia, centrando su atencion en cualquier actividad
cotidiana que desempefie (limpiar, pasear, cocinar...), y en las sensaciones que éstas le
producen, restando importancia a pensamientos o ideas que pudieran surgir, dejandolas pasar

sin prestarle atencion, hasta finalizar la actividad que esta realizando.

5. Prevencioén de recaida.

Objetivo: Que comprenda las distintas situaciones que pueda llevarle a una recaida, para que

pueda prevenirlas y protegerse. Mejorar técnica de mindfulness.

Tareas: Analizar cémo le ha ido la semana con el mindfulness, corrigiendo errores y resolviendo
problemas para mejorar su método y su técnica. Comentar las sefiales que puedieran indicar

una recaida.
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Tareas para casa: Seguir practicando el mindfulness en su dia a dia y seguir cumpliendo el

horario establecido para el uso del movil.

Descripcion: Lo mas importante de esta sesién es que el paciente comprenda las distintas
sefiales que puedan indicar una recaida, por ejemplo, no mantener el horario establecido para
usar el mévil podria incrementarle la conducta de uso, pudiendo volver a desestructurarse y
perder tiempo importante de su vida, afectando nuevamente a sus habitos y obligaciones. Se le
debera explicar también, que para evitar recaidas conviene cuidar aspectos de la vida que
favorecen el crecimiento, calma y placer de la persona. Asi pues, convendra seguir
desarrollando actividades gratificantes, una relacion social y familiar sana, al igual que la
capacidad de resistencia a la frustracion y afrontamiento de situaciones de vida dificiles, con
resolucién positiva de problemas. Convendra reforzar la capacidad para reconocer los sintomas
de una recaida (incapacidad para cumplir el horario de uso del dispositivo, automatismo en la
conducta de coger el mévil, incremento de la ansiedad, un incremento del uso del movil...), lo
que conlleva pérdida de tiempo para realizar tareas importantes en su vida. Por ultimo, indicar
que cabe la posibilidad que el sujeto remplace este abuso del mévil por un abuso hacia otra
actividad, a lo cual habra que prestar especial atencion a fin de detectarlo a tiempo, conscientes

del malestar o problematica que este nuevo abuso pudiera ocasionar en su vida.

Tras la realizacion de las cinco sesiones detalladas, se efectuaran las dos llamadas de
seguimiento indicadas anteriormente, con la intencibn de comprobar si el sujeto sigue
integrando los ejercicios y recomendaciones de la terapia en su dia a dia y no ha vuelto a tener
un uso descontrolado del dispositivo mévil. Estas dos llamadas se realizaran atendiendo la

siguiente secuencia:
- La primera se realizard pasado un mes desde la sesion cinco.

- La segunda, tras seis meses desde la primera llamada de seguimiento.

5. Conclusiones
En primer lugar, destacar que con las sesiones mostradas se pretende que los pacientes
alcancen el éxito terapéutico que buscan, reduciendo asi el exceso del uso del moévil e
incrementando su capacidad de autocontrol. No obstante, al tratarse del abuso de un dispositivo
gue seguird formando parte de sus vidas, pese a que hayan reducido su uso, es conveniente
que no bajen la guardia y sigan aplicando las pautas e indicaciones establecidas en las

sesiones terapéuticas a modo de prevencion de recaida.
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Por otro lado, se ha creido conveniente sefalar las dificultades que se han encontrado en el

trabajo, asi como los motivos por los que se ha realizado este estudio de dicha forma.

La primera dificultad fue la de hallar sujetos que demandasen una intervencion terapéutica por
abuso del teléfono mévil. No conseguirlo condujo a realizar el diagndstico a pacientes que no
habian demandado ninguna atencién. Sin embargo, el estudio pudo ser realizado pese a no

obtener puntuaciones muy altas en los cuestionarios.

Otro problema surgido fue que, puesto que los sujetos no eran demandantes iniciales de ayuda,
crear un plan de intervencién adaptado a sus necesidades era mucho mas dificil, por lo que las
sesiones terapéuticas fueron elaboradas en el marco de una posible demanda por parte de

ellos.

Ya que no se encontré bibliografia sobre qué cuestionarios se debian pasar en un abuso al
teléfono mévil, ni el orden establecido, la seleccion de los indicados en este trabajo tenia la
intencion de recoger la informacion mas completa. Fue administrado en primer lugar el Barratt,
ya que era el cuestionario mas extenso y se encargaba de medir impulsividad, lo que hacia
sentirse a los sujetos mas sueltos, pudiendo interpretar que no se iba directamente a conocer
cuantas horas usaban el movil diariamente. Por otro lado, fueron administrados el CERI y el
CERM en ultimo lugar, al tratarse de cuestionarios enfocados directamente al habito del uso de

Internet y del movil, estando los sujetos mas distendidos al tratarse de los Ultimos cuestionarios.

Por ultimo, es importante sefialar que la adiccion o el abuso a las nuevas tecnologias aumenta
cada vez mas entre la poblacién, pues vivimos en un medio que afio tras afio estd mas
informatizado. Por este motivo, la educacion sobre el correcto uso de estos dispositivos y los
peligros que pueden acarrear debe ser de vital importancia, tanto en la poblacién joven como
adulta, ya que cada vez es mas temprana la edad en la que la infancia suele obtener su primer
movil y pocas son las precauciones que habitualmente se aplican. Por todo ello, con este
trabajo también se pretende ayudar y reforzar la importancia de concienciar a la poblacion
sobre la necesidad de incentivar en los colegios programas educativos sobre el uso correcto de
las nuevas tecnologias, asi como explicar a los padres y madres que no es recomendable

comprar a sus hijos o hijas un mévil en edades tempranas.
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Anexo 1

Autorregistro

N° de
veces

Hora del
dia

Situacioén

Duracion

¢Para qué?

., Como te
sientes?

Dia

Dia

Dia

Dia
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Anexo 2

Acuerdo de participacion

Yo, con nombre............coeviiinnnnn. Y apellidos ..o me
dispongo a participar en este estudio llevado a cabo por el Sr. Pablo Caselles Camara, donde
la integridad del participante sea respetada. En este escrito me dispongo a asumir y aceptar
gue los datos recogidos puedan hacerse publicos, siempre y cuando sea respetado el
anonimato del participante por parte del evaluador.

Afechadel ....... de 0 P FREC B, e de ........... .

Firmado....c.cooooiii e .
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