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RESUM

Introduccid: Aquest treball efectua una revisio bibliografica de I'impacte que pot tenir
I'us abusiu d’internet i del teléfon mobil sobre la salut mental de les persones
adolescents.

Objectius: Constatar quins sén els resultats més rellevants de les investigacions
sobre aquest ambit d’estudi, que ens permet-hi coneixer I'estat actual de la questio,
aixi com identificar els principals instruments de mesura per avaluar aquests
fenomens.

Metode: S’han revisat vint-i-cinc estudis publicats per investigadors espanyols i
estrangers, presents en diferents bases de dades, on s'analitza la relacié entre I'ls
abusiu de les noves tecnologies amb l'ansietat i la depressio, aixi com I'Us patoldgic
del telefon mobil i d’internet, realitzats entre I'any 2010 i 2020.

Resultats i discussié: Hem observat que I'is de les noves tecnologies esta bastant
estés entre les persones adolescents. Si bé les conductes abusives estan menys
generalitzades, si que s’observa una associacié positiva i directa entre I'abus de les
noves tecnologies i 'aparicié de casos d’ansietat i depressié en els adolescents.
Conclusié: Hem conclos que en els articles que hem seleccionat, si que hi ha una
relacio significativa entre I'abus d’Internet i teléfon mobil, i la probabilitat de tenir
ansietat i depressio. També podem concloure que és un tema que necessita ser més

estudiat, ja que les noves tecnologies estan canviant constantment.

Paraules claus: ansietat, depressio, addiccions, internet, teléfons mobils, adolescent,

joves.



ABSTRACT

Introduction: This work effects one bibliographic review of the impact that can have
the abusive use of internet and of the mobile phone on the mental health of the
teenage persons.

Objectives: Ascertain which are the most notable results of the inquests on this field of
survey, that permit us meet the ongoing state of the question, as well as identify the
principal instruments of size to assess these phenomenons.

Method: they have revised twenty-five surveys published by Spanish and foreign
researchers, presents at distinct databases, where analyses the account among the
abusive use of the new techs with the anxiety and the depression, as well as the
pathological use of the mobile phone and of internet, realised among the year 2010
and 2020.

Results and discussion: We observed that the new technologies are quite a lot
among teenagers. If the abusive conducts are less general, there is a positive and
direct association between the uses of the new technologies and the appearance of
cases of anxiety and depression in adolescents.

Conclusion: we have concluded that at the articles that are chosen if there is one
significant account among the abuse of Internet and mobile telephones and the
probability to have anxiety and depression. Also we can conclude that it is a motif that

needs more being studied, since the new techs are constantly instead.

Keywords: anxiety, depression, addictions, internet, cell phones, teenager, young

people.
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1. INTRODUCCIO

Aquest treball estudia la relacié que s’estableix entre I'is abusiu d’internet i les noves
tecnologies per part de les persones adolescents i I'aparicié de problemes de salut
mental, concretament trastorns d’ansietat i depressio.

A mesura que les noves tecnologies s’han anat expandint, el seu Us social s’ha
incrementat de manera exponencial. Aixo s’ha degut a I'aparicié d’aparells electronics
com el telefon mobil, les tauletes i els ordinadors portatils, aixi com a la facilitat d’accés
a internet i als recursos existents: xarxes socials, pagines web, aplicacions, jocs
multimedia, entre altres. Degut a aix0, s’esta obrint pas a noves formes d’interaccio
social basades en la immediatesa, en la reducci6 de les distancies entre persones i en
'accés a tot tipus d’informacié i d’eines de distraccio.

Aquest dinamisme del mercat tecnologic pot comportar un perill per la manca
d’educacio en el seu Us, ja que a mesura que s’expandeixen les oportunitats també ho
fan els riscos, que han de ser gestionats des d’'un ampli ventall de dimensions, entre
les quals I'emocional. Per aix0, les persones adolescents poden ser un col-lectiu
d’especial atencié en aquest aspecte, a causa de I'Us generalitzat que fan d’aquests
recursos i de les dificultats emocionals lligades a aquesta etapa de la vida.

Segons dades de 'Enquesta sobre equipament i Us de tecnologies d’informacio i la
comunicacio a les llars, de I'INE, I'is de l'ordinador i I'accés a internet tenen una
generalitzacié gairebé total a Catalunya entre les persones adolescents, i s’utilitzen per
als treballs escolars i per a l'oci. El 2019, un 95,4% dels nens de 10 a 15 anys de
Catalunya havia utilitzat I'ordinador i un 92,8% s’havia connectat a internet en els tres
mesos previs a I'enquesta, el que suposa un augment de 0,8 i 5,9 punts respecte als
mateixos percentatges -que ja eren alts- de deu anys abans, el 2009. En el grup d’edat
de 16 a 24 anys l'is d’internet augmenta fins el 98% (95,6% almenys 5 dies a la
setmana) i sis de cada deu havien realitzat alguna compra per internet en els darrers
tres mesos.

Les dades d’ansietat i depressio entre persones adolescents també han presentat un
comportament a l'alga en els darrers anys. Per exemple, 'Enquesta Nacional de Salut
de I'any 2017 estima que a nivell estatal un 2,1% de les persones de 15 a 24 anys van
estar diagnosticades d’ansietat cronica, un 1,2% de depressié i un 1,8% daltres
problemes mentals, amb una major afectaci6 entre les noies per a la depressio i
ansietat, i entre els nois per als altres problemes. L’any 2012 aquesta afectacié era de

I'1,74% per a I'ansietat cronica, del 0,7% per a la depressio cronica i del 0,6% per als



altres problemes mentals, el que evidencia un creixement substancial en aquest
quinquenni.

D’altra banda, un 1,6% dels menors de 14 anys també havien estat diagnosticats d’'un
trastorn mental 'any 2017, mentre que el registre de I'any 2012 era de I'1,0%.
Entenem, per tant, que conéixer aquest ambit d’estudi emergent és especialment
rellevant en el camp de la salut i especialment des de la infermeria. Si es detecta la
relacio entre tots dos ambits (abus de noves tecnologies i aparici6 de trastorns
mentals) en les persones adolescents, s’'obre el cami a una millor intervencié per
aconseguir reduir la incidéncia i disminuir aquest Us abusiu, aixi com tots aquells
problemes de salut que se’'n poden derivar.

La pregunta inicial que guia aquest treball és la seglent: quin tipus de relacié ha
identificat la literatura cientifica entre I'is abusiu de les noves tecnologies i I'aparicié de
problemes d’'ansietat i de depressid entre les persones adolescents?

El treball s’estructura de la segient manera. Al capitol 2 s’identifiquen els objectius del
treball i es formula la hipotesi de recerca. Al capitol 3 s’avalua la literatura cientifica
sobre els temes estudiats: d’entrada comencarem parlant al voltant del que es
considera Us abusiu de les noves tecnologies, per passar a parlar seguidament de
'ansietat i la depressio. A continuacio, a I'apartat 4 descrivim la metodologia utilitzada
a I'hora de fer la recerca bibliografica. A I'apartat 5 es sintetitzen els resultats més
rellevants trobats en les publicacions seleccionades, i es fa una descripcié de les
escales més rellevants. Finalment, a I'apartat 6 fem una discussié dels resultats i
efectuem les conclusions que hem extret després d’analitzar els diferents estudis
seleccionats.

Als diversos Annexos s’expliquen els passos efectuats en la preparacio del treball de

camp d’aquesta investigacio.

[Nota de l'autor i l'autora: aquest TFG no havia estat dissenyat inicialment com una
revisio bibliografica sin6 que tenia un enfocament empiric. La nostra intencié era
realitzar un estudi descriptiu amb metodologia d’enquesta, sobre I'is de les TIC i la
deteccié de trastorns com l'ansietat i la depressié en una mostra d’adolescents de la
ciutat de Reus. Quan el treball de camp ja estava en la fase d'iniciar la captacio de
dades, a causa de les mesures de l'estat d’alarma que es van instaurar durant la
pandemia de la COVID-19, i sense l'opcid6 de poder dur a terme les enquestes

poblacionals, vam reformular I'orientacié del treball i vam decidir realitzar una recerca



bibliografica. Als Annexos es poden consultar les tasques efectuades en el projecte

empiric]
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2. OBJECTIUS | HIPOTESI

L’objectiu general d’aquest treball consisteix en dur a terme una revisié bibliografica
sobre la relacié que s’estableix entre I'Us i abus de les noves tecnologies per part de
les persones adolescents i 'emergéncia de trastorns de salut mental com l'ansietat i la
depressio. Agquest objectiu es complementa amb dos objectius especifics:

- Identificar la influéncia d’altres factors (com el sexe i I'edat) en la vinculacié entre I'is
i abus de les noves tecnologies per part de les persones adolescents i 'emergéncia de
trastorns de salut mental.

- Revisar els principals instruments de mesura que s’estan utilitzant actualment per

estudiar aquests fenomens.

La hipotesi de partida és que la literatura identificara I'existéncia d’una relacié
significativa i de tipus positiu entre I'abus abusiu d’internet i el teleéfon mobil, i la major
possibilitat de patir ansietat i depressié en I'edat adolescent, i que s’intensificara quan

apareguin conjuntament altres factors socials agreujants.
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3. MARC TEORIC

En aquest capitol exposem el marc tedric construit sobre aquest tema d’estudi. Esta

organitzat en els seguents apartats: addiccions, trastorns mentals, ansietat i depressio.

3.1. Addiccions i noves techologies

En els darrers anys les noves tecnologies han irromput en les nostres vides convertint-
se en un element fonamental en les activitats quotidianes. Aquest procés evolutiu
també pot comportar una part negativa, en forma d'addiccio i en la preséncia de

simptomes derivats d’aquesta addiccio.

Els primers estudis sobre l'addiccié a les noves tecnologies i internet apareixen a
mitjans de la década de 1990, impulsats entre altres per la psicologa Young (1996,
1998), en qué s’apunta a aquesta nova forma d’addiccié. Present també en casos
sense addiccions prévies ni antecedents psiquiatrics, i que podia suposar un
deteriorament important de la vida familiar, aixi com comportar impediments
académics, socials i ocupacionals. En aquests inicis, davant la falta de definicié del
nou fenomen, s’apunta al joc patologic com un model per avaluar I'Us addictiu
d’internet, en ser un trastorn del control dels impulsos que no involucra una substancia
intoxicant. Cal dir també que la mateixa autora (Young, 1996), va fer una adaptacio
dels criteris que figuren al DSM-IV per a les substancies addictives, adaptant-los a

I'addiccid a Internet.

Des d'aquells inicis, les investigadors que han tractat el tema han anat creixent, si bé
s’ha alertat d’'una falta d’homogeneitat que dificulta, per exemple, la identificacié de
descriptors clau (referits a internet, al teléfon mobil o als videojocs) (Carbonell et al.,
2009). Possiblement a aquesta falta d’homogeneitat hi ha ajudat el fet que, per
exemple, I'American Psycologhical Association (APA) no defineixi clarament aquestes
addiccions com una malaltia, ja que es van quedar fora del DSM-V (APA, 2013), que
per altra banda si que defineix I'addiccié als videojocs. Segons la definicié que déna
aquest manual de referéncia en quant a patologies d'ambit psicologic, veiem que parla
de trastorns relacionats amb substancies i trastorns addictius, i hi engloba deu classes
diferents de drogues: l'alcohol, la cafeina, el cannabis, els al-lucindgens, els inhalats,
els opiacis, els sedants, els hipnotics i els ansiolitics. Es defineix aquest trastorn com
I'abds de qualsevol droga que consumida en excés provoca una activacio directa del

sistema de recompensa del cervell, que participa en el refor¢ dels comportaments i la
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producci6 de records, provocant una activacio tan intensa del sistema de recompensa
gue s'ignoren les activitats normals.
A més dels trastorns relacionats amb substancies, també s'inclou el joc patologic, que
reflecteix la prova que els comportaments del joc activen sistemes de recompensa
similars als activats per les drogues, ja que produeixen alguns simptomes
comportamentals similars als trastorns relacionats amb el consum de substancies.
Actualment encara hi ha un debat obert sobre la necessitat o no d’incloure I'addiccio a
internet en aquest llistat. Per exemple, Block (2008) indica que I'addiccio a internet ha
de ser contemplada, en estar vinculada a una perdua de sentit del temps, als
sentiments d’ira, tensid i/o depressidé quan no es pot connectar, a la valoracié de
necessitar un millor equip informatic o més hores d’'Us, aixi com a altres repercussions
negatives (mentides, aillament social, fatiga, entre altres). No obstant, presenta un
problema de subestimacid, ja que les mesures son dificils a causa del component de
vergonya, de negacio i de minimitzacié per part de les persones afectades. En una
linia contraria, Pies (2009) lamenta la falta de dades fonamentades sobre els efectes
fisiologics i les dificultats per destriar aquest tipus d’addiccié d’altres comorbiditats
subjacents. En contrapartida, proposa un terme alternatiu (Us patologic dels mitjans
electronics, PUEM), menys carregat emocionalment que el terme addiccio a internet, i
que pugui ser inclos en el conjunt de trastorns de control d'impulsos no especificats
d’'una altra manera.
Per altra banda, si observem el que diu I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), en la
Desena Revisid de la Classificacio Internacional de Malalties (CIE-10) escrita per
Teran (2019), tampoc es defineix directament I'addiccié a les noves tecnologies, si bé
si que es defineix la dependéencia a drogues com: "Conjunt de manifestacions
fisiologiques, comportamentals i cognitives en el qual el consum d'una droga, o d'una
mena d'elles, adquireix maxima prioritat per a l'individu, major fins i tot que un altre
tipus de comportament dels quals en el passat van tenir el valor més alt".
Un altre autor (Griffiths, 1988) va formular uns criteris per poder classificar qualsevol
comportament com a conducta addictiva, aquest havia d’incloure les seglents
caracteristiques:

1. Rellevancia: quan una activitat particular es converteix en la més important en

la vida de l'individu i domina els seus pensaments, sentiments i conducta.
2. Modificacié de I'humor: sensacions subjectives que la gent experimenta com a

consequéncia d’involucrar-se en l'activitat.
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3. Tolerancia: es necessita incrementar la quantitat de temps d'una activitat
particular per aconseguir els efectes anteriors.

4. Sindrome d'abstinéncia: estats emocionals desagradables i/o efectes fisics que
succeeixen quan una activitat particular és interrompuda o sobtadament
reduida.

5. Conflicte: dificultats entre I'addicte i els que I'envolten (conflicte interpersonal), o
amb altres activitats (treball, vida social, interessos, aficions), o dins el propi
individu (conflicte intrapsiquic) que esta involucrat en l'activitat particular.

6. Recaiguda: tendéncia a tornar als patrons primerencs de l'activitat que es
repeteixen, restaurant els patrons més extrems de I'addiccié, fins i tot, després
d’amplis periodes de control.

Dins el camp de les addiccions a les noves tecnologies, la nomofobia (NO MObile
PHOBIA) és un altre trastorn que no esta inclos al DSM-V. Es considerat un trastorn
del mén modern i fa referéncia al malestar o ansietat causats per no estar en contacte
amb un teléfon o ordinador i, globalment, de restar fora del contacte amb la tecnologia
(King et al., 2010).

Altres autors també han estudiat el terme nomofobia. Esta definida com a “por a
quedar-se fora de contacte amb el mobil” (SecurEnvoy, 2012). O com la por irracional
a sortir de casa sense mobil, sentint ansietat quan s’acaba la bateria o no hi ha
cobertura, i per tant s’esta aillat dels familiars i amics. (Bragazzi y del Puente, 2014)

Si ens referim als factors que fan que les persones siguin més vulnerables a patir
addiccio a les noves tecnologies, podem veure que Echeburia (1999), el qual va tractar
els factors de vulnerabilitat que fan que unes persones tinguin més probabilitat de ser
addictes que unes altres. Podem destacar que existeixen uns limits per diferenciar una
conducta normal d’'una addictiva, entre els que s’hi troben la pérdua de control de la
situacio, la forta dependéncia psicologica, la pérdua d'Interés per altres activitats
gratificants i interferéncia greu amb les activitats de la vida diaria.

A part d’aquests factors, en un article més recent (Echeburda i Corral, 2010), van
nombrar les principals senyals d’alarma que mostren si existeix una dependéncia a les
noves tecnologies o a les xarxes socials. | que poden ser un reflex del pas d’'una aficié
cap a una addiccio, entre les que s’hi troben:

a) Privar-se de son (<5 hores) per estar connectat a la xarxa, a la qual es dedica un
temps de connexié anormalment alt.

b) Descuidar altres activitats importants, com el contacte amb la familia, les relacions

socials, I'estudi o la cura de la salut.
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c) Rebre queixes en relacio a I'is de la Xarxa o del "smartphone" d'algu proper, com
els pares o els germans.

d) Pensar en la Xarxa o en el "teléfon intel-ligent" constantment, fins i tot quan no
s'esta connectat, i sentir-se irritat excessivament quan la connexio falla o resulta molt
lenta.

e) Intentar limitar el temps de connexid, perd sense aconseguir-ho, i perdre la nocio6 del
temps.

f) Mentir sobre el temps real que s'esta connectat o jugant a un videojoc.

g) Aillar-se socialment, mostrar-irritable i baixar el rendiment en els estudis.

h) Sentir una eufdria i activacié6 anomales quan s'esta davant del "smartphone".

A part, segons els mateixos autors, existeixen uns factors de risc, com serien els
factors personals, familiars i socials. Aixi com factors protectors, entre els que s’hi

troben I'autoestima, les habilitats socials i de comunicacio, entre d’altres.

3.2. Trastorns mentals

A principis de la decada dels 80 es va comengar a utilitzar el terme de trastorn mental.
En larticle de Goldman et al. (1981), es van aplicar els termes compostos per
dimensions, el que ell va anomenar les tres D: diagnostic, discapacitat i duracid. En el
gue volia definir els trastorns mentals segons aquestes caracteristiques. Més tard,
I'Institut Nacional de Salut Mental America (1987) va millorar la definicié a partir del
model de les tres D (Goldman et al., 1981) incloent algunes caracteristiques diferents,

la qual va obtenir un gran consens.

Les concepcions de salut mental so6n molt variades i conforme han passat els anys
s’han anat aportant nous matisos a les definicions anteriors, generant aixi una nova
visié cada vegada que s’han actualitzat. Cal dir que s’han anat conformant segons les
necessitats de la propia societat, el context historic, la disciplina i la seva modulacio
segons les exigéncies i particularitats de la societat i la cultura vigents. (Macaya
Sandoval, et al. 2018)

Si observem que hi diu 'American Psychiatric Association (2013), veiem que defineix
els trastorns mentals dins del DSM-5 com: “una sindrome caracteritzada per una
alteracié clinicament significativa de l'estat cognitiu, la regulaci6 emocional o el

comportament d'un individu, que reflecteix una disfuncié dels processos psicologics,
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biologics o del desenvolupament subjacents en la seva funcié mental. Habitualment els
trastorns mentals van associats a un estrés significatiu 0 una discapacitat, ja sigui
social, laboral o d'altres activitats importants”. A banda d’aquesta definicié acota més el
terme dient que "una resposta predictible o culturalment acceptable davant un estres
usual o una pérdua, aixi com la mort d'un ésser estimat, no constitueix un trastorn
mental. Un comportament socialment anomal (ja sigui politic, religiés o sexual) i els
conflictes existents principalment entre l'individu i la societat, no son trastorns mentals
llevat que l'anomalia o el conflicte siguin el resultat d'una disfuncié de l'individu, com

les descrites anteriorment.”

El concepte de trastorn mental, és molt extens ja que engloba a dins moltes patologies
diferents i cadascuna amb una poblacié a la que afecta. Perd si mirem dins del territori
espanyol, veiem que segons un estudi publicat fa cinc anys, (Navarro-Mateu et al,
2015) els trastorns mentals més prevalents en la poblacié adulta van ser els d’ansietat

i els afectius.

A arrel d’aix0, en el nostre treball, volem observar si segons altres estudis revisats
I'addicci6é a les noves tecnologies influeix com a factor de risc per poder desenvolupar

ansietat i depressio en els adolescents.

3.3. Ansietat

Freud va ser un dels primers autors que va estudiar I'ansietat (1926). Va diferenciar la
por de I'ansietat, dient que en la por 'amenaca és coneguda i en I'ansietat existeix una

imprecisié o desconeixement de I'objecte.

Un altre autor (Marks, 1986), també diferéncia I'ansietat de la por, dient que la seva
preséncia es manifesta davant d'estimuls presents, en canvi I'ansietat es relaciona

amb I'anticipacio de perill futurs, indefinits i imprevisibles.

Pel que respecta a una altra definici6 més recent, (Sierra, 2003) es fa referéncia a la
combinacié de diferents manifestacions fisiques i mentals que no sén atribuibles a una
sensacio de perill real, sin6 que es manifesten ja sigui en forma de crisi 0 bé com un
estat persistent i difus, podent arribar fins al panic; no obstant aix0, poden estar
presents altres caracteristiques neurotiques com ara simptomes obsessius 0 histérics

que no dominen el quadre clinic.
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Cal dir per ultim, que existeix un pluralisme tedric, que és caracteristic de la psicologia,
i que ha fet que no hi hagi una unica corrent per definir 'ansietat, siné6 que cada autor
ha anat aportant la seva visié6 d’aquest problema. | aixd ha fet que sigui dificil establir

una unica i valida definicié. (Martinez, 2009)

Dins d’aquest apartat, detallarem a continuacio com es classifiquen els diferents tipus
d’ansietat, i els simptomes i signes d’aquest trastorn.

3.3.1 Classificacio

Segons va descriure Diagn (1923) en un article a “Archives of Neurology And
Psychiatry” publicat per 'American Psychiatric Association, hi ha diversos tipus de
trastorns d'ansietat, cadascun amb una serie de caracteristiques propies, entre els
quals destaca els segients:

- Trastorn d'ansietat generalitzada: Les persones amb aquest trastorn, tenen pors o
preocupacions excessives 0 recurrents, sobre una amplia gamma d'activitats o
esdeveniments, relacionats amb circumstancies normals de la vida diaria (per ex., la
salut o temes economics), i, amb freqiéncia, poden experimentar una sensacio
constant que una cosa dolenta esta a punt de succeir.

Aquesta ansietat i preocupacié s'acompanya de simptomes fisics (inquietud, fatiga,
dificultat per a concentrar-se, trastorns del somni, etc.). Si bé la causa d'aquests
sentiments d'ansietat tan intensos pot ser dificil d'identificar, els temors i les
preocupacions sén molt reals i, sovint, impedeixen a l'individu poder oblidar-los i
dedicar l'atencio necessaria a les tasques que esta realitzant.

- Les crisis d'angoixa: Es caracteritzen per I'aparicié sobtada de sentiments intensos
de terror o panic en abséncia de perill real. Les persones que presenten aquestes
crisis, desenvolupen habitualment forts temors sobre quan i on tindra lloc la proxima, la
qual cosa comporta una frequent restriccio en les seves activitats habituals.

- Les fobies: En les fobies especifiques, la por esta associada a determinats estimuls
en particular (per ex., animals, determinades situacions com volar amb avio, etc.).
D'altra banda, les fobies socials es caracteritzen per una por persistent i acusada a
situacions socials 0 a actuacions en public, per temor al fet que resultin incomodes.

- El trastorn obsessiu compulsiu: Es caracteritza per la presencia de pensaments,
idees o imatges (obsessions) persistents, incontrolables i no desitjades, que l'individu

considera intruses o inapropiades, i per l'execucié conseqient d'una seérie de
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comportaments o rituals (compulsions) realitzats amb el proposit de prevenir o suprimir

aguests pensaments o impulsos.

3.3.2 Signes i simptomes

Segons (Sasot Llevadot i Ibafez Bordas, 2007). Els trets fonamentals d’ansietat que
poden evolucionar a un trastorn d’ansietat i que per tant cal identificar per poder
intervenir-hi sén: les pors excessives o injustificades, les conductes d’inhibicié social,
la sobre preocupacié excessiva, I'ansietat anticipatoria, I'insomni, el perfeccionisme i el
control excessiu de les situacions.

A part d’aquests trets fonamentals, també poden aparéixer altres simptomes
classificats en els diferents aparells de I'organisme:

e Aparell digestiu: Dolors abdominals, nausees, vomits, diarrees.

e Aparell respiratori: Sensacié d’ofec (broncoespasme), sensacié d’opressié toracica,
dispnea, taquipnea.

e Aparell cardiovascular: Palpitacions, taquicardia, dolor precordial, pal-lidesa, rubor,
augment o disminucio de la tensio arterial.

e Sistema nervids central: Mal de cap, insomni.

e Sistema nervids vegetatiu: Sequedat de boca, sudoracio, lipotimia, midriasi

e Altres: Dolors osteoarticulars, dermatitis, éczema, urticaria, enuresis, encopresis,

reaccions al-lérgiques, immunodeficiéncies i febre.

3.4. Depressio6

Un altre dels trastorns que volem relacionar amb I'abus de les noves tecnologies és la
depressio.

Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS, n.d.) aquest trastorn, es caracteritza
per la preséncia de tristesa, pérdua d'interés o plaer, sentiments de culpa o falta
d’autoestima, trastorns del son o de la gana, sensacié de cansament i falta de
concentracio. Aquest trastorn dificulta el desenvolupament de la vida diaria i es pot

diagnosticar de manera fiable.

3.4.1 Classificacio

Hi ha dos sistemes de classificacio de la depressio: DSM-V i CIE-10.
El DSM-V (APA, 2013) classifica els trastorns de l'estat d'anim en depressius i

bipolars.
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Dins dels trastorns depressius trobem basicament el trastorn depressiu major i el
trastorn distimic.

Dins dels bipolars, el trastorn bipolar I, el trastorn bipolar Il i el trastorn ciclotimic.

Altres trastorns de l'estat d'anim també inclosos en el DSM-V sén el trastorn d'estat
d'anim a causa de malaltia medica, el trastorn de I'estat d'anim induit per substancies,
el trastorn adaptatiu amb estat d'anim depressiu o mixt i, en certa manera, el trastorn

esquizoafectiu.

3.4.2 Signes i simptomes

A nivell de signes i simptomes, segons l'autor (William Coryell, 2020) la depressio
provoca una disfuncié cognitiva, psicomotora i d'altres tipus (p. ex., Escassa
concentracio, cansament, pérdua de desig sexual, perdua d'interes o plaer en gairebé
totes les activitats que anteriorment es gaudien, alteracions de la son) aixi com un

estat d'anim depressiu.

Les persones amb un trastorn depressiu amb freqiiencia tenen pensaments suicides i
poden intentar suicidar-se. Aquest seria un dels majors riscos que poden patir les

persones que pateixen aquest trastorn.

Els pacients amb qualsevol forma de depressié tenen més probabilitats de patir un
abus d'alcohol o d'altres substancies d'Us recreatiu, en un intent de tractar per si
mateixos els trastorns de son o els simptomes d'ansietat; pero, la depressié és una
causa menys freqlient d'alcoholisme i d'abls de substancies del que es pensava

antigament.

Els pacients també tenen més probabilitats de convertir-se en fumadors importants i de
descuidar la seva salut, amb la qual cosa augmenta el risc que es desenvolupin o

progressin altres malalties (p. ex., MPOC).

La depressio pot reduir les respostes immunitaries protectores. També augmenta el
risc d'infart de miocardi i accident cerebrovascular, perqué durant la depressié
s'alliberen citocines i altres factors que augmenten la coagulaci6 de la sang i
disminueixen la variabilitat de freqiiéncia cardiaca (tots factors de risc potencials per

als trastorns cardiovasculars).
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4. METODOLOGIA. ESTRATEGIA DE CERCA BIBLIOGRAFICA

Per a la realitzacié de la revisio bibliografica hem seguit la seglent estrategia.

Hem utilitzat vuit bases de dades per fer la recerca dels articles obtinguts: Dialnet,
Psicodoc, SSPA, APA, Web of Science, Pubmed/Medline, Google Schoolar, aixi com
el cataleg del CRAI de la Universitat Rovira i Virgili (URV).

e Dialnet. Es un dels portals bibliografics de més envergadura. Té l'objectiu
principal de donar més visibilitat a la literatura cientifica hispana, engloba
principalment els ambits de les ciéncies humanes, juridiques i socials. Com a
recursos i serveis documentals inclou base de dades de contingut cientific
hispa, serveis d’alerta bibliografica, hemeroteca virtual i diposit o repositori
d’accés obert a la literatura cientifica hispana.

e Psicodoc. Es tracta d'una base de dades internacional de Psicologia que
facilita la recerca bibliografica i I'accés al text complet de les publicacions
cientifiques sobre Psicologia i altres disciplines editades en cerca de 30 paisos,
majoritariament hispanoparlants i iberoamericans. Les poblacions incloses sén
seleccionades pel seu caracter académic, la seva qualitat editorial i la qualitat
dels seus contingut.

e La Biblioteca Virtual del SSPA. Es tracta d’'una Biblioteca Virtual que va ser
creada el 2006 per a donar un servei unificat i integral als professionals
sanitaris i usuaris de serveis publics a fi d'obtenir els millors resultats en els
camps assistencials, docent, de recerca i de gestid sanitaria. Depén de la
Conselleria de Salut i Families de la Junta d'Andalusia i integra i coordina els
centres documentals i biblioteques sanitaries constituits en una xarxa efectiva
d'informaci6 i componen la Xarxa de Biblioteques del Sistema Sanitari Public
d'Andalusia (SSPA).

e American Psychological Association (APA). Es l'organitzacid cientifica i
professional i rellevant que representa la psicologia dins dels Estats Units, amb
més de 121,000 investigadors, educadors, assessors i alumnat com els seus
membres. La missié és promoure l'avancament, comunicacid, i aplicaciéo de
saber i ciéncia psicologica per beneficiar societat i millorar vides.

e Web of Scienece (WOS): es una plataforma basada en tecnologia Web que
recull les referencies de les principals publicacions de qualsevol disciplina del

coneixement, tant cientific com tecnologic, humanistic i sociologics des de

20



1945, essencials per al suport a la recerca i per al reconeixement dels esforgos
i avangos realitzats per la comunitat cientifica i tecnologica.

e Pubmed/Medline: que consisteix en un motor de recerca d’accés lliure i
compren meés de 29 milions de cites de caracter biomédic a més de revistes de
ciéncies de la salut i llibres en linia. Aquestes cites poden incloure l'accés al
text complert de Pubmed central o de les direccions web dels editors.

e També es realitzaren cerques en el cataleg del CRAI (Centre de recursos per a
'aprenentatge i la investigacid) de la Universitat Rovira i Virgili per consultar
diferents llibres i es va portar a terme una revisié de la literatura grisa (treballs
de final de grau, programes com unitaris d’educacio sanitaria, tesis doctorals o
altres tipus d’informes d’experts). Posteriorment es va realitzar una revisio
manual de les diferents referéncies bibliografiques dels articles trobats per

afegir altres estudis que poguessin ampliar la validesa de la revisio.

A cada base de dades hem utilitzat els seglents Descriptors en Ciéncies de la Salut
(DeCS): “Ansietat”, “Depressio”, “Telefons mobils”, “addiccio als teléfons mobils”,
“internet”, “addiccié a internet” i “adolescents”, en catala, castella i anglés. Es van

utilitzar els operadors booleans “AND” i “OR” (veure Taula 1).

4.1 Estrategia de cerca

A la taula que adjuntem a continuacié hi apareixen les estratégies seguides per tal de
realitzar la recerca d’articles. Aquesta taula consta d’'una columna amb el cercador (i),
una amb les paraules de la cerca (ii), una amb el nombre d’articles en total trobats (iii) i

a la ultima columna s’hi troba el nombre d’articles escollits en cada cerca (iv).

Taula 1. Resultats de la cerca d’estudis

RESULTATS DE LA CERCA D’ESTUDIS

Cercador Paraules de cerca | Nombre d’articles | Nombre d’articles

amb booleans en total escollits

Teléfono moévil OR
Psicodoc Internet AND | 53 10
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ansiedad AND
depresion

Ansiedad AND

Dialnet depresion AND | 1 0
teléfonos  moviles
AND adolescentes
Ansiedad AND
depresién OR | 15 2
teléfonos  moviles
AND adolescentes
Ansiedad AND
depresion OR |6 0 (Article repetit)
adicion a teléfonos
moéviles AND
adolescentes
Internet AND
Psycinfo APA anxiety AND | 6 1
depresién
Mobile phone AND
anxiety AND | 2 0
depresion
Adiction of internet
AND anxiety OR|1.964 3 (Articles repetits)
Depresion
BVSSPA (Biblioteca | Ansiedad AND
Virtual del sistema |depresion OR |50 0
sanitario publico de |teléfonos  mAviles
Andalucia) AND adolescentes
Mobile phones use
Web of Science AND Anxiety AND |170 1

Depresion
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Mobile phone AND

Medline/Pubmed depresion AND [190 4
Anxiety
Ansietat AND

Google Scholar depressio AND | 38 4

addici6 a teléfons
mobils AND

adolescents.

Font: Elaboraci6 propia

4.2. Criteris de seleccio

Pel que fa als criteris d’inclusi6 que vam utilitzar van ser: tots aquells articles amb
accés al text complet, que tractessin sobre I'efecte que generava 'is de dispositius
tecnologics (telefon mobil, portatil, etc.) sobre l'ansietat i la depressio, en llengies
catalana, castellana i anglesa i que tinguessin les persones adolescents com a
subjectes d’estudi.

Vam escollir estudis de metodologia quantitativa realitzats arreu del mén i també
articles de recerca bibliografica.

Pel que respecta a I'any de realitzacid, vam deixar un marge de 10 anys, és a dir, vam
incloure tots aquells que s’haguessin realitzat des de I'any 2010 fins al 2020.

Vam agafar un marge d’anys curt ja que les noves tecnologies evolucionen molt
rapidament i per tant, considerem que en aquest marge d’anys els avengos son
menors.

Per altra banda, els criteris d’exclusi6 que vam proposar, van ser excloure totes

aguelles investigacions que no complien els criteris d’inclusio.
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5. RESULTATS

L’'apartat de resultats esta diferenciat en dues parts. La primera correspon a la
identificacié dels antecedents, és a dir, les principals publicacions cientifiques sobre
'ambit d’estudi. La segona correspon a la descripci6 de les principals escales

quantitatives de mesura que s'utilitzen actualment en aquest ambit.

5.1. Antecedents

Els antecedents queden sintetitzats a la seglent taula, que consta dels seguents
apartats: (i) autors, any de publicacié i nom de I'estudi, (ii) disseny de l'estudi, (iii)
mostra, (iv) objectiu de la investigacid, (v) escales que s’han usat per avaluar cada

aspecte estudiat, (vi) resultats més rellevants.

Publicacio6 1

Autors/es i any de publicaci6

Cimadevilla R, Jenaro C, Flores N. (2019)

“Impacto del abuso de internet y del movil en la salud psicolégica en una muestra espafiola
de estudiantes de secundaria”

Disseny

Estudi descriptiu observacional amb metodologia d’enquesta

Mostra

357 alumnes de 3r i 4t ’ESO de Cantabria, amb edats compreses entre els 13 i els 17 anys.
Un 53,2% s6n dones i un 46,8% s6n homes

Objectiu

Descriure la relacio entre I'is excessiu del teléfon mobil i internet amb I'ansietat i la depressié
en alumnes de tercer i quart ’'ESO

Escales

S'utilitzen quatre escales:

- Escales d’Avaluacié de I'Us Excessiu d’Internet i del Teléfon Mobil (I0S i COS)

- Beck Depression Inventory (BDI)

- Questionari d’Ansietat Estat-Rasg (STAI)

Resultats rellevants

S’identifiquen alguns elements vinculats al major Us d’aquestes eines: el sexe (noies,
especialment en eines com el Whatsapp), I'edat (a major edat major Us i major disponibilitat

de telefon). Pel que fa a I'abus, el 6,7% dels participants compleix caracteristiques d’addiccié
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a internet, i '11,5% les compleix per I'addiccié al telefon mobil. La identificacié de I'abus es
marca a partir de quatre o més criteris DSM5 (Manual Diagnostic i Estadistic de Trastorns
Mentals, cinquena edicid). Les noies presenten més criteris d’addiccio, arribant a duplicar el
percentatge dels nois.

Els alumnes que tenien dependéncia al mobil, aixi com els que en tenien d’internet, van
obtenir puntuacions significativament més elevades en I'escala d’Ansietat-Estat i en la BDI,
aixi com conductes inadaptades, que els alumnes que usaven aquestes tecnologies de
manera no abusiva. S’indiquen altres aspectes vinculats: el grup amb abus d’internet i mobil
tenia menys probabilitat de dormir hores suficients, més probabilitat de consumir
substancies, de beure alcohol i de jugar a maquines escurabutxaques.

També s’apunta que la dependéncia respecte a aquestes tecnologies esta vinculada al seu
Us com a forma de comunicar-se amb persones conegudes 0 per coneixer NOves persones,
és a dir, vinculant-se més a estrategies d’escapament davant de situacions generadores
d’ansietat, que no pas com una via d’establir relacions, obrint la porta a situacions de risc

com el ciberbullying o I'addiccié a jocs en linia.

Publicacio6 2

Autors/es i any de publicacio

Gonzéalez N, Estévez A. (2017)

“El apoyo social percibido moderador entre el uso problematico de Internet y la
sintomatologia depresiva en jovenes adultos.”

Disseny

Estudi descriptiu observacional amb I'is de metodologia d’enquesta.

Mostra

251 joves amb estudis universitaris, amb edats compreses entre 18-30 anys (23 anys de
mitjana), dels quals el 56,2% son dones i el 43,8% homes.

Objectiu

Els objectius d’aquest estudi son, per una banda, analitzar la relacié entre I'is de les noves
tecnologies amb la simptomatologia ansiosa, depressiva i autoestima. Per altra banda
estudiar si el suport social actua de moderador.

Escales

S'utilitzen quatre escales:

- Quiestionari d’'Us Problematic de les Noves Tecnologies (UPNT)

- Symptom Checklist — 90 — R (SCL-90)

- Medical Outcomes Study — Social Support Survey (MOS)

- Escala d’Autoestima de Rosenberg

Resultats rellevants

Els investigadors conclouen que I'is problematic d’internet i del telefon mobil esta relacionat
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amb una major simptomatologia depressiva i d’ansietat.

També es veu que el suport social té un efecte moderador en la relacié entre I'Us d’internet i
la depressio.

Finalment en aquest estudi també s’estudia si el sexe influeix a I’hora de tenir una major
addiccié a internet o al telefon mobil, perd no es troben diferéncies estadisticament

significatives.

Publicaci6 3

Autors/es i any de publicacio

Flores N, Jenaro C, Gonzdlez F, Martin E, Poy R. (2013)

“Adiccion al moévil en alumnos de secundaria: efectos en la convivencia.”

Disseny

Estudi descriptiu observacional amb metodologia d’enquesta.

Mostra

528 alumnes d’ESO i Batxillerat d’entre 12-19 anys, dels quals un 53% sén dones i el 46,6%
homes, (un 0,4% no indiguen sexe)

Objectiu

L’objectiu de l'estudi és avaluar els patrons d'us del teléfon mobil en estudiants de
secundaria.

Escales

S'utilitzen quatre escales:

- QuUestionari per avaluar I's excessiu del Mobil (COS)

- Beck Depression Inventory (BDI)

- Beck Anxiety Inventory (BAI)

- Questionari de personalitat MMPI-A

Resultats rellevants

S’observa que del total d’estudiants estudiats un 19,3% es poden considerar usuaris
patologics del mabil, ja que compleixen cinc 0 més simptomes dels criteris diagnostics
marcats pel DSM-IV. En aquest estudi no es contempla la diferéncia per genere, ni tampoc
s’estudia I'abus a internet, unica i exclusivament el del teléfon mobil.

En quant a l'ansietat i la depressid, I'estudi detalla que el 31,4% dels estudiants complien
criteris diagnostics d’ansietat segons 'escala BAI, mentre que un 25,8% mostrava un grau de
depressié de lleu a sever.

Per acabar, els investigadors assenyalen que existeix una associacio significativa entre els

simptomes clinics de depressié i ansietat amb la presencia d’Us patologic del mobil.
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Publicacié 4

Autors/es i any de publicacio

Estévez A, Urbiola I, Iruarrizaga |, Onaindia J, Jauregui P. (2017)

“Dependencia emocional en el noviazgo y consecuencias psicolégicas del abuso de internet
y movil en jovenes.”

Disseny

Estudi descriptiu observacional amb I'is de metodologia d’enquesta.

Mostra

535 joves universitaris, d’entre 18 i 31 anys (21 anys de mitjana), dels quals el 83,36% sén
dones i el 16,64% homes.

Objectiu

L’objectiu principal d’aquest treball és descriure la relacié entre la dependéncia emocional en
les relacions de cites, 'autoestima, la simptomatologia ansiosa i depressiva i 'abus d’Internet
i el mobil en la joventut

Escales

S'utilitzen sis escales:

- Questionari d’Experiéncies Relacionades amb el Mobil (CERM)

- MULTICAGE CAD-4

- Symptom Check-List-90-R (SCL-90-R)

- Escala de Depressiéo CES-D

- Escala d’Autoestima de Rosenberg

- Dependéncia Emocional en el Nuviatge de Joves i Adolescents (DEN)

Resultats rellevants

Es mostra que l'abus d’internet i del teléfon mobil, aixi com l'ansietat i la depressio, tenen
una correlacié significativament positiva entre si. En canvi, aquesta correlacié és
significativament negativa si es compara amb I'autoestima.

Finalment aquest estudi també va comparar els dos sexes, i va concloure que les dones

mostraven una major simptomatologia depressiva i d’abus al mobil.

Publicaci6 5

Autors/es i any de publicacio

Oliva A, Antolin-Suérez L, Rodriguez-Meirinhos A. (2019)

“Uncovering The Link Between self-control, age, and psychological maladjustment among
spanish adolescents and young adults.”

Disseny

Estudi descriptiu observacional amb metodologia d’enquesta.

Mostra

1600 joves i adolescents, d’entre 12 i 34 anys (22 anys de mitjana), dels quals el 50% sén
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dones i 'altre 50% homes.

Objectiu

L'objectiu de l'estudi és explorar la relacié de l'autocontrol amb el desajust psicologic
d’adolescents i joves.

Escales

S'utilitzen cinc escales:

- Internet Addiction Test (IAT)

- Youth Self Report (YSR)

- Adult Self Report (ASR)

- Brief Self-control Scale

- Questionari on es pregunta pel consum de tabac, alcohol, haixix i marihuana.

Resultats rellevants

S’observa que I'addiccioé a internet esta significativament correlacionada amb els simptomes
d’ansietat i depressio. Tot i aixd, en aquest estudi no es troba una diferéncia destacable
entre sexes, en quant a I'addiccié a internet.

Finalment, com que aquest estudi també estudiava I'autocontrol, cal destacar que a major
puntuacié d’aquest, s’observava menys addiccid a internet, aixi com menys simptomes

depressius i d’ansietat.

Publicaci6 6

Autors/es i any de publicaci6

Rodrigo,Cimadevilla Dominguez. (2016)

“ Investigacion sobre el uso de teléfonos moviles e internet en poblacién adolescente en
Cantabria.”

Disseny

Estudi observacional de tipus descriptiu amb Us de metodologia d’enquesta.

Mostra

La poblacié objecte d'estudi eren els alumnes de segon cicle de 'ESO. Van participar un total
de 297 alumnes que es trobaven matriculats en els cursos de 3r d'ESO (52,2%) i 4t d'ESO
(47,5%) durant I'any académic 2015-2016. L'edat dels alumnes es compreén entre els 13 anys
d'edatiels 17.

Objectiu

Analitzar I'is d'internet i els teléfons mobils en els adolescents.

Escales

S'utilitzen quatre escales:

- Internet Over-use Scale (I0S)

- Cell-Phone Over-use Scale (COS)

- Versio espanyola de la BDI
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- Questionari d'ansietat estat-tret de I'STAI

Resultats rellevants

Un 10,1% i un 4% dels participants presenten un Us problematic d'internet i teléfons mobils
respectivament.

Les noies presenten més problemes amb internet i el telefon mabil.

Un Us clinic d'internet i el mobil es relaciona amb depressié i ansietat i que hi ha alguns
habits o conductes que prediuen I'Us clinic com ara Us del WhatsApp, Us diari d'internet, Us
diari del mobil per trucar, consum mensual del mobil i una menor edat.

Hi ha diferéncies significatives entre els homes i les dones en les puntuacions dels

glestionaris de depressio, d'ansietat.

Publicacié 7

Autors/es i any de publicaci6

Consuelo Rollan Garcia, Alvaro Plana Cantén i Sandra Prol Rollan (2014).

“La relacién de las nuevas adicciones con la gestién del tiempo y la ansiedad en
adolescentes espanoles.”

Disseny

Disseny pre-experimental o correlacional amb metodologia d’enquesta.

Mostra

Es compren d’'un total de 144 estudiants, d’entre 12 i 15 anys, que estudien Educacio
Secundaria Obligatoria (ESO). De primer a tercer, amb alguns alumnes de quart.

Objectiu

Determinar la freqiiéncia en I'is del mobil incloent també la distribucid qualitativa d’aquesta.
Aixi com avaluar indicadors d’ansietat en els participants.

Escales

S'utilitzen tres escales:

- Questionari d’ansietat estat-rasg en nens (STAIC)

- Questionari de deteccio de noves addiccions (DENA)

- Questionari de gestio del temps, basat en la proposta de Roberto Kertész.

Resultats rellevants

Els problemes per I'Gs del teléfon mobil apareixen als 13 anys i s'accentuen als 14
especialment en la poblaci6 de dones estudiada.

Pel que fa al malestar per no usar-lo, apareix abans en els nois que en les noies, pero als 15
anys €s major en aquestes.

Les dones presenten més Us, malestar i dependéncia.

Existeix diferéncia d'edat respecte a la freqliéncia de consulta sent major en les noies.

Els indicadors d'ansietat generalitzada es mostren alts en el 53,85% de les dones de 14 anys
i el 39,13% dels homes.
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Publicaci6 8

Autors/es i any de publicacio

Dios Huerta, C. de, i Moral Jiménez, M. de la V. (2019)

“Valor predictivo de la impulsividad en los usos problematicos de internet y del teléfono mévil
en nativos digitales”

Disseny

Es va realitzar un estudi amb disseny transversal descriptiu.

Mostra

Van participar en I'estudi 191 adolescents i joves adults amb edats compreses entre els 15 i
els 38 anys (22.72 anys de mitjana), dels quals el 68% tenia estudis universitaris.

Objectiu

Analitzar els possibles usos problematics d'Internet i del teléfon mobil en adolescents i joves
adults en relacié amb la impulsivitat.

Escales

S'utilitzen tres escales:

- Questionari d'Experiéncies Relacionades amb Internet (CERI)

- Questionari d'Experiéncies Relacionades amb el Mobil (CERM)

- Escala d'Impulsivitat de Barratt, versio 11 (BIS-11)

Resultats rellevants

Es va constatar que existien problemes ocasionals en I's inadequat tant d'Internet com del
telefon mobil.

En el cas d'Internet, un 48.8% dels participants presentava un Us problematic ocasional,
mentre que el 9.4% presentava Us problematic frequent. | com a usuaris no problematics hi
havia un 40.8%.

A part, un 17% de la mostra presentava problemes relacionats amb els conflictes
interpersonals en Us d'Internet i un 16.5% problemes amb I'Gs compulsiu.

Pel que fa a I'Gs del telefon mobil, un 46.6% de la mostra no presentava Us problematic,
mentre que un 47.1% presentava un Us problematic ocasional i un 6.3% un Us problematic
frequent.

En I'estudi també es va observar diferéncies estadisticament significatives segons I'analisi de
la variancia entre els tres grups d'edat i els questionaris d'Internet i teléfon mobil, sent els
meés joves (15 a 20 anys) els que mostraven un major Us inadequat tant d'internet com del
telefon mobil. A més, es va observar que el factor edat influeix tant en la variable Us
inadequat d’'Internet com en la variable Us inadequat del telefon mobil.

En quant a la relacié entre la impulsivitat amb I'ds inadequat d'Internet i del teleéfon mobil, es
va confirmar que la impulsivitat motora i la no planificada correlacionaven amb I'Us inadequat

d'Internet i del teléfon mobil.
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Publicaci6 9

Autors/es i any de publicacio

Alvarez Menéndez, M., & Villa Moral Jiménez, M. de la. (2020).

“Phubbing, uso problematico de teléfonos méviles y de redes sociales en adolescentes y
déficits en autocontrol.”

Disseny

Estudi transaccional correlacional multivariant on les dades es van demanar en un sol
moment procedents d'un grup d'adolescents, tots ells seleccionats mitjangant un mostreig no
probabilistic intencionat en qué es van analitzar diverses variables simultaniament.

Mostra

La mostra va estar conformada per 285 alumnes escolaritzats a Astlries, dels quals un
58.2% eren noies i la resta nois. L’edat dels participants estava compresa entre els 14 i els
18 anys (amb una mitjana de 15.73).

Objectiu

Avaluar I'is problematic que els adolescents realitzen dels seus teléfons mobils i de les
xarxes socials i en quina mesura aquests usos / abusos prediuen el fenomen social del
“phubbing”. Aixi mateix, es pretén analitzar les relacions existents entre aquest
comportament i els déficits en autocontrol.

Escales

S'utilitzen quatre escales:

- Mobile Phone Problem Use Scale (MPPUS).

- Escala d'Addiccio a les Xarxes Socials.

- Escala de Phubbing de Karadag.

- Questionari de I'Autocontrol (AC) de Rosenbaum.

Resultats rellevants

Es va mostrar que el 14.7%, mostrava un Us ocasional del teléfon mobil, un 63% un as
habitual, mentre que el 15.4% reflectia un Us de risc, i el 6%, un Us desadaptatiu, on les
noies hi destaquen sobre els nois.

També es van confirmar que, tant I's problematic dels teléfons mobils com de les xarxes
socials, predeien el comportament de phubbing en els adolescents, sent I'lis desadaptatiu del
mobil el que ho prediu en major mesura.

A banda, en 'escala de phubbing es va observar una correlacié positiva major en el cas de
I'Gs problematic del telefon mobil per als fenomens: "Disrupcié de la comunicacié" i
"Obsessi6é pel telefon mobil ". El que vol dir que a major Us problematic que I'adolescent
realitzava del seu teléfon, major probabilitat hi havia que necessites d'una manera
continuada el seu mobil en entorns on no necessariament hi hagués una interaccié
comunicativa cara a cara.

Per dltim, pel que fa a les diferencies en funcio del génere, es va confirmar l'existéncia de
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diferéncies estadisticament significatives en els factors que mesuren I'Gs problematic del
mobil i Us desadaptatiu de les xarxes socials, i les noies van presentar una major

problematica en aquests aspectes.

Publicacié 10

Autors/es i any de publicacio

Bravo Cruz, K. E., Denis Rodriguez, E., Barradas Alarcén, M. E., Villegas Dominguez, J. E.,
& Denis Rodriguez, P. B. (2019).

“‘Relacién entre ideacién suicida y dependencia al teléfono movil en estudiantes
universitarios.”

Disseny

Estudi descriptiu observacional amb I'is de metodologia d’enquesta.

Mostra

L’estudi constava d’'una mostra de 66 individus entre 18 i 25 anys, on el 54.5% eren dones i
la resta homes. Amb l'antecedent de tenir un teléfon mobil d'as personal com a minim 1 any
abans de l'inici de I'estudi.

Objectiu

L'objectiu de l'estudi va ser determinar la preséncia d'ideacié suicida en individus amb
dependéncia al teléfon mobil.

Escales

S'utilitzen dues escales:

- Mobile Phone Problematic Utilitza Scale (MPPUS)

- Inventari Multifasic de la Personalitat de Minnesota (MMPI12-RF)

Resultats rellevants

A l'analitzar els resultats es va veure que el 15.2% eren usuaris ocasionals del telefon mobil,
el 62.1% usuaris habituals, el 18.2% usuaris en risc i el 4.5% eren usuaris problematics.
Donant com a usuaris dependents del mobil un 22.7% de la mostra.

Es va veure també que la dependéncia al telefon mobil va ser major en individus de sexe
masculi. Concretament ells usaven el mobil més de 6 hores al dia i feia més de 5 anys que
havien usat un telefon mobil per primera vegada.

LI'objectiu de l'estudi va ser determinar la preséncia d'ideacidé suicida en individus amb
dependéncia al telefon mobil. Es va veure que la freqliéncia d'ideacié suicida va ser del 10%
en el grup d'usuaris ocasionals, 44.5% en el grup d'usuaris habituals, 37.5% en el grup

d'usuaris en risc i 66.7% en el grup d'usuaris problematics.
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Publicacié 11

Autors/es i any de publicacio

Li, M., & Lu, L. (2017).

“La influencia de la adiccién al teléfono moévil en la calidad de suefio de estudiantes
secundarios dejados atras: el rol mediador de la soledad.”

Disseny

Estudi descriptiu observacional amb I'is de metodologia d’enquesta.

Mostra

La mostra va constar de 396 estudiants d’edats compreses entre els 12 i 17 anys. Dels quals
hi havia 201 nens i 195 nenes.

Objectiu

Coneixer si existeix relacio entre I'ts abusiu del teléfon mobil amb la qualitat del son.

Escales

S'utilitzen tres escales:

- Escala de Solitud de la Universitat de California (ULS-8)

- Index Pittsburgh de Qualitat de Somni (PSQI)

- Questionari autoadministrable de I'is problematic dels telefons mobils per a adolescents
(SQAPMPU)

Resultats rellevants

Els resultats més rellevants d’aquest estudi van ser que la solitud i la qualitat de la son
correlacionen positivament de manera significativa, i la solitud presenta correlacié
significativament positiva amb I'addiccio al teléfon mobil.

L'addicci6 al telefon mobil i la qualitat de la son també estaven significativament
correlacionades positivament. Com més severa és l'addiccié al telefon mobil, més pobre és
la qualitat de la son.

També es va mostrar que l'addiccio al telefon mobil té una correlacio significativament
positiva amb la soledat. Una addicci6 més severa al teléfon mabil correlaciona amb una
solitud més intensa. A més, la solitud té una correlacié significativament positiva amb la
qualitat de la son. Una solitud més intensa comporta una mala qualitat de la son.

Per tant, la solitud juga un paper mediador notable en el procés d'addiccié al telefon mobil

que afecta la qualitat de la son.

Publicacié 12

Autors/es i any de publicaci6

Villa Moral Jiménez, M. de la, & Suarez, C. (2016).

“Factores de riesgo en el uso problematico de Internet y del teléfono mévil en adolescentes
espafioles.”

Disseny
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Disseny transversal descriptiu, en el qual s'han recopilat les dades en un sol moment.
Mostra

200 estudiants (104 nois i 96 noies) amb edats compreses entre els 12 i els 17 anys.
Objectiu

Analitzar les relacions entre els usos desadaptatius d'Internet i del teléfon mobil i diversos
desajustos en habilitats socials, maneig de l'estrés, autoestima i satisfaccié vital, aixi com
explorar diferéncies en aquests usos / abusos en funcié de variables sociodemografiques,
com el geénere i I'edat.

Escales

S'utilitzen quatre escales:

- Questionari d'Experiéncies Relacionades amb Internet (CERI)

- Questionari d'Experiéncies Relacionades amb el Mobil (CERM)

- Escala d'Us Problematic de Noves Tecnologies (UPNT)

- Escala d'Us Problematic i Generalitzat d'Internet (GPIUS2)

Resultats rellevants

En el cas d'nternet, van observar que un 23% dels participants estudiats manifestava
problemes d'autoregulacié en el seu Us. Cal destacar també que un 19% de la mostra
presentava problemes relacionats amb els conflictes interpersonals en s d'Internet i un
18,4% problemes amb I'is compulsiu. En canvi pell que fa a I'is de teleéfon mabil, el major
percentatge d'Us problematic es trobava en el factor que mesura problemes relacionats amb
I'Gs relacional i comunicacional que se li dona al mobil, ja que un 44,4% dels adolescents
presentava problemes.

Per ultim pel que fa a les diferéncies entre els generes, es va confirmar l'existéencia de
diferéncies estadisticament significatives en el factor que mesura problemes relacionats

amb I'is emocional i comunicatiu del telefon maobil, en el sentit que les noies presentaven un

major Us problematic.

Publicacié 13

Autors/es i any de publicacio

Carbonell, X., Chamarro, A., Griffiths, M., Oberst, U., Cladellas, R., & Talarn, A. (2012)
“Problematic Internet and cell phone use in Spanish teenagers and young students.”

Disseny

Estudi descriptiu observacional amb I'is de metodologia d’enquesta.

Mostra

La mostra va comptar amb 1.879 estudiants catalans, 322 estudiants universitaris i 1.557 de
secundaria.

Objectiu

Els objectius de I'estudi van ser caracteritzar el possible Us problematic d'Internet i mobil i
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analitzar la capacitat predictiva d'aquests usos problematics per explicar les puntuacions en
el Questionari d'Experiéncies Relacionades amb Internet (CERI) i en el Questionari
d'Experiéncies Relacionades amb el Mobil (CERM).

Escales

S'utilitzen dues escales:

- Questionari d'Experiéncies Relacionades amb Internet (CERI)

- Questionari d'Experiéncies Relacionades amb el Mobil (CERM)

Resultats rellevants

Per veure els resultats del CERI, es van classificar els estudiants en grups segons els seus
resultats a I'escala. El primer grup, que va comptar amb 1.138 estudiants va ser etiquetat
com a "NPI" (sense problemes amb l'iUs d'Internet). El segon grup va compondre 626
estudiants (33,3%) es va etiquetar com a "OPI" (problemes puntuals amb I'ds d’Internet). El
tercer grup va comptar amb 115 estudiants (un 6,1% de la mostra) es va etiquetar com a
"FPI" (problemes freqiients amb I'Gs d'Internet).

No es van veure diferéncies significatives entre homes i dones. Cal dir també que el
percentatge d'OPI i FPI va ser més elevat en el grup d'entre 11 i 13 anys.

Per al CERM, el primer grup que va incloure 1.510 estudiants (el 80,4%), es va etiquetar com
a "NPC" (sense problemes de limitaci6 amb I'Gs del teléfon mobil). El segon grup va
compondre 316 estudiants (16,8%) es va etiquetar com a "OPC" (problemes puntuals amb
I'ts del telefon mobil). El tercer grup va comptar amb 53 estudiants (el 2,8% de la mostra) i
es va etiquetar com a "FPC" (problemes freqlients amb I'is del telefon mobil). En aquest cas
es van veure diferéncies en la distribucié entre homes i dones, amb més OPC per a dones.
En canvi no hi havia diferéncies relacionades amb I'edat de grup.

En relaci6 amb els usos d'Internet, els homes van informar d'un Us més intensiu que les
dones, excepte en les aplicacions de xat, les cerques d'informaci6 i els blocs. En relacié als
teléfons mobils, els homes van informar d'is més intensiu que les dones, tret de missatges

de text i trucades.

Publicaci6 14

Autors/es i any de publicaci6

Echeburia, E., & de Corral, P. (2010).

“Adiccion a las nuevas tecnologias y a las redes sociales en jévenes: un nuevo reto.”
Disseny

El disseny d’aquest estudi esta orientat a fer una revisié de diversos estudis que han estudiat
I'addiccié a les noves tecnologies.

Mostra

No existeix una mostra, ja que no és un estudi empiric.

Objectiu
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Aguest article aborda el problema de I'Us inadequat de les noves tecnologies.

Escales

En aquest estudi no s’han usat escales perqué es limita a fer una revisié bibliografica d’altres
estudis.

Resultats rellevants

Acaba concloent que I'addiccié a Internet i a les xarxes socials és un fenomen preocupant. |
que l'abls d'Internet pot ser una manifestacié secundaria a una altra addiccié principal o
d'altres problemes psicopatologics, com ara la depressié, la fobia social o altres problemes.
També diu que hi ha una caracteristica en l'addiccié a Internet, i és que ocupa una part
central de la vida de l'adolescent, que utilitza la pantalla de I'ordinador per escapar de la vida
real i millorar el seu estat d'anim.

Refereix també que I'abus de les xarxes socials pot provocar una pérdua d’habilitats en les
relacions interpersonals, ja que es construeixen relacions socials ficticies.

Els autors de I'estudi també defineixen I'abls a internet com a addiccié sense droga. | diu
que l'objectiu terapéutic per superar I'addiccié es basa en el re-aprenentatge de la conducta
d'una forma controlada.

Si una persona es manté allunyada de l'addiccié durant un periode prolongat (1 o 2 anys), la
probabilitat de recaiguda disminueix considerablement. A mesura que augmenta
temporalment el control de la conducta el subjecte experimenta una percepcié de control,
que augmenta I'expectativa d'éxit en el futur.

Per acabar, I'estudi diu que actualment els problemes respecte al tractament de I'addiccié a
Internet encara no estan resolts. Ja que moltes de les persones afectades amb aquest tipus
de trastorns es neguen a reconeixer el problema; molts altres no busquen ajuda terapéutica;
altres la sol-liciten, perd abandonen la terapia al cap d'una o dues sessions; molts altres,
després del tractament, acaben per recaure; i altres, finalment, abandonen els habits

addictius per si mateixos, sense ajuda terapéutica.

Publicacié 15

Autors/es i any de publicaci6

Garcia-Oliva, C., Piqueras Rodriguez, J. A., & Marzo Campos, J. C. (2017).

“Uso problematico de Internet, el mévil y los videojuegos en una muestra de adolescentes
alicantinos.”

Disseny

L'estudi és de tipus descriptiu i de disseny transversal.

Mostra

319 alumnes amb edats compreses entre els 12 i els 18 anys. La distribucid per sexes és de
165 nois (51.7%) i 154 noies (48.3%).

Objectiu
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L’objectiu de l'estudi és explorar els usos generals i els usos problematics que els
adolescents alacantins fan de les TICs més populars: Internet, telefon mobil i videojocs.
Escales

S'utilitzen tres escales:

- Questionari d'Experiéncies Relacionades amb Internet (CERI)

- Questionari d'Experiéncies Relacionades amb el Mobil (CERM)

- Questionari d'Experiéncies Relacionades amb Videojocs (CERV)

Resultats rellevants

Es va observar que practicament la totalitat dels estudiants (96.6%) tenia accés a Internet
des del seu telefon mobil. A més, es va veure que per a la gran majoria dels estudiants el
telefon mobil és el mitja preferit o més habitual d'accés a Internet.

En l'estudi es va comprovar que consum diari d'Internet va augmentant amb I'edat fins a
consolidar-se en un 98% en els estudiants de 17 i 18 anys. No es van trobar diferencies
considerables entre géneres perd si en els grups d’edat. Per exemple, el grup de 12-13
presentava freqiiéncies d's molt menors que la resta de grups.

Tambeé van observar que el consum més intensiu (> 4 hores) augmentava considerablement
els dies de cap de setmana (d'un 17.9% a un 40.2%).

En quant als usos més populars en els nois s’hi trobava en primer lloc reproduir videos en
linia, fer cerques, xarxes socials, jocs en linia i premsa esportiva. Mentre que en les noies en
primer lloc estaven les xarxes socials, fer cerques, reproduir videos, moda i escoltar misica
en linia.

En els usos més comuns del mobil s’hi van trobar I'is de missatgeria instantania com el
WhatsApp, seguida de reproduir musica, xarxes socials, camera de fotos i I'is d'aplicacions

variades o "apps".

Publicacié 16

Autors/es i any de publicacio

Carbonell, X., Fuster, H., Chamarro, A., & Oberst, U. (2012).

“Adiccion a internet y movil: una revision de estudios empiricos espafioles.”

Disseny

El disseny d’aquest estudi esta orientat a fer una revisid6 de diversos estudis empirics
publicats per investigadors espanyols sobre I'addiccié a Internet i el telefon mobil entre I'any
2002 i 2011.

Mostra

No existeix una mostra, ja que no és un estudi empiric.

Objectiu

Determinar els factors que diferencien I'lis d'Internet i mobil saludable del patologic.
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Escales

En aquest estudi no s’usen escales perqué no es realitza una investigacié empirica.
Resultats rellevants

En quant a l'analisi que es va realitzar dels instruments usats en els diferents estudis van
veure que aproximadament la meitat dels estudis van crear instruments propis d’avaluacio,
mentre que la resta, van usar escales ja validades per altres investigadors.

De les consequéncies psicologiques de I'is d’aquestes tecnologies, van concloure que els
universitaris que abusaven d'Internet tenien més possibilitats de patir insomni, disfuncié
social, depressio i ansietat aixi com, pensaments negatius entre d’altres.

En aquesta revisi6 també van observar els diferents usos d’internet i van veure que la
prevalenca del consum problematic d'Internet en els estudis espanyols varien entre el 3,7% i
el 9,9% segons els estudis. | que aquest Us problematic va ser més gran entre els més joves.
De I'Gs del mobil van observar que el consum problematic de teléfon mobil en els estudis
espanyols varia des del 2,8% al 26,1% en les adolescents i el 13% dels adolescents. Les
dones tenen més dificultats amb I'Gs del teléfon i perceben el seu Us com a més problematic
que els homes.

Per acabar conclouen que hi ha relacié entre I'is problematic d'Internet i diversos trastorns

psicologics, i entre I'Us problematic i el temps connectat.

Publicacié 17
Autors/es i any de publicacio
Magdalena Reynés Vega. (2018)
“ Lds i abus de les xarxes socials i la seva relaci6 amb l'autoestima i la personalitat
narcisista en adolescents.”
Disseny
Estudi de caracter quantitatiu i que utilitza un métode no experimental amb disseny per
enguesta, transversal i probabilistic per mostreig aleatori estratificat.
Mostra
La mostra consta de 81 estudiants, dels quals el 58% eren nois (n=47) i 42% eren noies
(n=34). L'edat mitjana va ser de 14 anys (d.t = 1.26), amb una edat minima de 12 i una edat
maxima de 19 anys.
Objectiu

e Coneixer en quina mesura els adolescents abusen de les xarxes socials.

e Coneixer els usos que els adolescents fan de les xarxes socials.

e Estudiar la relacié entre I'Us de les xarxes socials i 'autoestima.

e Estudiar la relacié entre I'is de les xarxes socials i la personalitat narcisista.

Escales
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S'utilitzen quatre escales:

- Questionari sobre I'is de les Xarxes Socials.

- Addiccion a las Redes Sociales (ARS) de Escurra-Mayaute i Salas Blas.

- Evaluacion de la Autoestima para alumnos de Ensefianza Secundaria de Garcia Gomez.

- Narcissistic Personality Inventory, de Raskin i Terry.

Resultats rellevants

Els resultats obtinguts mostren un elevat nombre de casos d’Us excessiu de les xarxes
socials entre la poblacié adolescent. En particular, s’ha trobat que més del 70% dels
estudiants podrien estar fent un Us excessiu i poc adequat de les xarxes socials. En aquesta
linia, els resultats de l'estudi mostren que la majoria dels adolescents revisen a diari les
xarxes socials i que, en cas de no fer-ho, 31 mostren un elevat nivell d’ansietat i malestar.

En relacié al génere s’ha observat que, malgrat que les noies han obtingut puntuacions
lleugerament superiors als nois, aquestes diferéncies no han sigut significatives.

En relacié a I'edat dels participants, s’ha trobat que els alumnes de major edat fan un s més

abusiu de les xarxes socials.

Publicacié 18
Autors/es i any de publicacio
Shilpa Suresh Bisen, Yogesh Deshpande. (2020)
“Prevalence, predictors, psychological correlates of internet addiction among college students
in India: a comprehensive study.”
Disseny
Estudi descriptiu amb metodologia d’enquesta
Mostra
Al voltant de 2000 questionaris es van distribuir, dels quals 1740 estudiants (87%) va tornar
el guestionari emplenat.
Després es van ometre 140 formularis presentats, ja que estaven incomplets i no eren valids,
es va arribar a una mostra d’un total de 1600 estudiants, és a dir, un 80% de mostra.
Objectiu
Determinar la prevalencga, els predictors, correlacions psicoldgiques de l'addiccid a Internet
(IA) entre els estudiants universitaris de I'india.
Escales
S'utilitzen quatre escales:
- Test Addiction Internet
- Beck Depression Inventory
- Beck Anxiety Inventory
- Escala d’'inventari d’'impulsivitat de Barratt.

Resultats rellevants
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Els resultats van mostrar que el 12,5% dels estudiants tenen un grau elevat d’addiccié i per
tant, poden presentar problemes de salut fisica i mental a causa de I'is excessiu d’internet,
ja que a I'india és bastant alt.

Finalment van concloure que hi ha una correlacié significativa entre ansietat, depressio i
impulsivitat en el grup d’addictes a internet en comparacié amb el grup d’estudiants que no

eren addictes a Internet.

Publicacié 19

Autors/es i any de publicacio

Limalemla Jamira, Mona Duggala, Ritu Nehrab, Pushpendra Singhc, Sandeep Groverb.
(2019)

“ Epidemiology of technology addiction among school students in rural India”.

Disseny

Estudi transversal descriptiu

Mostra

Es va passar un questionari entre 885 estudiants escolars del nord de I'india, de quatre
escoles amb edats compreses entre 13 i 18 anys.

Objectiu

Avaluar I'addiccié a la tecnologia i si la seva relacio es correlaciona entre els estudiants de
l'escola de I'india rural.

Escales

S'utilitzen quatre escales:

- Addiccio Internet: Segons criteris de diagnostic ICD-10 i Questionari CAGE.

- Depressi6: Questionari de Salut del Pacient-9 (PHQ-9), de Spitzer.

- Ansietat: Escala generalitzada d'ansietat amb 7 elements (GAD-7) de Spitzer.

Resultats rellevants

Entre els participants, el 30,3% (confianca del 95% Interval = 27,2% —33,3%) complien els
criteris de dependéncia. Un ter¢ dels estudiants, va declarar que les seves notes havien
baixat a causa de I'Us excessiu d’aplicacions del telefon mobil.

L’addiccio a la tecnologia va ser més gran entre els estudiants masculins (proporcio = 2,82,
95% CI = 1,43, 5,59), els que disposen d’un teléfon mobil personal (2,98, (1,52-5,83),
utilitzen un teléfon intel-ligent (2,77, 1,46-5,26), utilitzeu un altre gadget (2.12, 1.14-3.94) i
els que estaven deprimits (3.64, 2.04-6.49).
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Publicacié 20

Autors/es i any de publicacio

Tomokazu Seki, Kei Hamazaki, Takashi Natori, Hidekuni Inadera (2019)
“ Relationship between internet addiction and depression among Japanese university
students”

Disseny

Estudi descriptiu amb metodologia d’enquesta.

Mostra

Es van distribuir gliestionaris anonims i autoadministrats a 5.261 estudiants.

Objectiu

Saber la relacio entre I'addicci6 a Internet i depressio entre estudiants universitaris.

Identificar els factors associats a I'addiccié a internet.

Escales

S’han utilitzat tres escales:

- Questionari anonim i autoadministrat que inclou caracteristiques basiques, habits de vida,
ansietats...

- El Test d’Addicci6 a Internet ( IAT) (versio japonesa)

- Escala de Depressi6 del Centre d’Estudis Epidemiologics (CES-D). (versid japonesa)
Resultats rellevants

Els resultats d’aquest estudi suggereixen una relacié entre I'addiccio a internet i la depressio
en els estudiants universitaris japonesos.

La puntuacié general mitjana de la IAT va mostrar un grau d'addiccié a internet lleu en el
43,9% dels estudiants universitaris i severa en el 4,6%.

Per altra banda, la puntuacié mitjana en I'escala CES-D va ser 14,1 + 8,3 per l'abséncia de
depressio, 19,6 + 9,1 per depressio lleu i 26,7 + 10,9 per la depressio severa.

Van observar també que en el grup de participants amb internet, l'addiccié era
significativament més alta entre els homes (50,6%) que entre les dones (46,6%).

I que el percentatge de participants amb ansietat i habits de joc augmentaven

significativament amb I'augment de la gravetat de I'addicci6 a Internet.

Publicacié 21

Autors/es i any de publicaci6

Tingting Gao, Jiaomeng Li, Han Zhang, Jinglei Gao, Yixi Kong, Yueyang Hu, Songli Mei
(2018)

“The influence of alexithymia on mobile phone addiction: The role of depression, anxiety and
stress. “

Disseny

Estudi descriptiu amb metodologia d’enquesta
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Mostra

La mostra d’aquest estudi va constar d’un total de 1105 estudiants universitaris. Dels quals el
47,8% eren homes i el 52,2% dones.

Objectiu

Coneixer el paper de la depressid, ansietat i estrés en la relacié entre l'alexitimia (trastorn
que provoca dificultat per crear relacions emocionals) dels estudiants universitaris i I'addiccié
al teléfon mobil.

Escales

S'utilitzen tres escales:

- Escala Alexitimia de Toronto (TAS-20)

- Escala de depressio, ansietat i estres (DASS-21) (versio xinesa)

- index d’addiccions al teléfon mobil (MPALI)

Resultats rellevants

Després d’estudiar les dades es va veure que el nivell d'alexitimia d'un individu es
relacionava significativament amb la depressio, 'ansietat, I'estrés i I'addiccioé al teléfon mobil.
L’alexitimia tenia un efecte de prediccio significativament positiu en I'addiccié al telefon mobil,
la depressio, I'ansietat i I'estrés.

Finalment, per concloure els investigadors van dir que per reduir I'impacte negatiu de
I'addiccio al telefon mobil en els estudiants, no només s’hauria de tenir en compte les hores
que els joves passen davant de les pantalles, sind que també s’haurien d’identificar si tenen

alts nivells d’alexitimia.

Publicaci6 22

Autors/es i any de publicaci6

Ka Chun Nga, Lai Har Wub, Hoi Yan Lama, Lai Kuen Lama, Po Yan Nipa, Cho Man Nga,

Ka Chun Leungc, Sau Fong Leungb. (2020).

“ The relationships between mobile phone use and depressive symptoms, bodily pain, and

daytime sleepiness in Hong Kong secondary school students”

Disseny

Estudi transversal descriptiu amb metodologia d’enquesta.

Mostra

Es van reclutar un total de 686 estudiants de Secundaria de la poblacié de Hong Kong.
Objectiu

Comprendre la situacié i I's problematic dels teléfons maobils per part d’estudiants de
secundaria de Hong Kong. Per tal d’investigar simptomes depressius, dolor corporal i
somnoléncia dilirna, i saber si estaven associats a I'is del mobil.

Escales
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El qliestionari comprenia sis seccions:

- MPU mesurada pels xinesos

- Escala d'Us de problemes de teléfon mobil de 10 articles (CMPPUS-10)

- Escala d’estres, d’ansietat i depressié-Versié xinesa (DASS-21)

- Inventari del Dolor Breu

- Forma breu xinesa (BPISF-C)

- Epworth Escala de somnoléncia (CESS)

Resultats rellevants

La puntuacié obtinguda en I'escala CMPPUS-10 es va correlacionar positivament amb la
durada mitjana diaria de I'is del teléfon mobil i la preséncia de depressio, somnoléncia
ditrna i dolor corporal.

Els usuaris habituals del telefon mobil van rebre puntuacions significativament més altes en
gravetat de depressié, dolor corporal i somnoléncia durant el dia.

També van observar que els problemes de salut eren significativament més greus en dones

que en estudiants masculins.

Publicacié 23

Autors/es i any de publicacio

André Luiz Monezi Andrade, Adriana Scatena, André Bedendo, Sonia Regina Fiorim Enumo,
Leticia Lovato Dellazzana-Zanon, Helena Bazanelli Prebianchi, Wagner de Lara Machado,
and Denise de Micheli. (2020)

“ Findings on the relationship between Internet addiction and psychological symptoms in
Brazilian adults”

Disseny

Estudi transversal amb metodologia d’enquesta.

Mostra

15.476 adults que van omplir un qiestionari en linia.

Objectiu

Valorar la prevalenca de I'addiccié a Internet i la seva associacio amb simptomes psicologics
negatius en adults brasilers.

Escales

Es van utilitzar tres questionaris:

- Test d’addicci6 a Internet (IAT),

- Escala d’ansietat, depressio i estrés (DASS-21)

- Escala de Satisfaccié amb la Vida (SWLS).

Resultats rellevants

Després de realitzar les escales, van observar que el 4,8% dels participants estaven

classificats com a grup d’alt risc en el test d’addiccié a internet. A més, pel grup d’alt risc, el
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risc de patir simptomes greus de depressi6 va ser 10 vegades superior i, per 'ansietat, set
vegades superior que al grup d’'usuaris sense risc.

També es va veure que el temps dedicat a I'Gs de teléfons també va ser significativament
meés gran en el grup d’alt risc.

Per dltim, els principals factors associats a I'addiccié a internet van ser la depressio i
'ansietat. Aquests resultats suggereixen que els simptomes psiquiatrics sén els principals

factors associats a I'addiccio a internet entre la poblaci6 adulta.

Publicacié 24

Autors/es i any de publicacio

Yatan Pal Singh Balhara, Ana Doricb, Dejan Stevanovicc, Rajna Knezd, Swarndeep Singhe,
Mita Rani Roy Chowdhuryf, Helin Yilmaz Kafalig, Pawan Sharmah, Zahir Vallyi, Tuong Vi Vuj,
Sidharth Aryak, Aishita Mahendrul, Ramdas Ransingm, Gamze Erzinn, Huynh Le Thi Cam
Hong Leo (2019)

“Correlates of Problematic Internet Use among college and university students in eight
countries: An international cross-sectional study.”

Disseny

Es tracta d’'un estudi transversal.

Mostra

2749 estudiants de vuit paisos: Bangladesh, Croacia, india, Nepal, Turquia, Sérbia, Vietnam i
Emirats Arabs.

Objectiu

Comparar les dades de I'is problematic d’internet i les seves correlacions disponibles.

Aixi com explorar aquest patr6 a diferents paisos d’Europa i Asia

Escales

S'utilitzaren dos escales:

- Generalized Problematic Internet Use Scale-2 (GPIUS2)

- Patient Health Questionnaire Anxiety-Depression Scale (PHQ-ADS)

Resultats rellevants

Com a resultats destacables podem dir que la prevalenga global de I'is problematic
d’internet, per a la mostra sencera, va ser del 8,4%.

Segons l'escala GPIUS2, que valorava I'is problematic d’internet, les puntuacions van ser
significativament més altes entre els participants dels cinc paisos asiatics en comparacio
amb els tres paisos europeus. Aixi com els simptomes depressius i d’ansietat que van ser

els factors més estables i forts.
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Publicacié 25

Autors/es i any de publicacio

Wan Salwina Wan Ismail, Su Tein Sim, Kit-Aun Tan, Norharlina Bahar, Normala Ibrahim,
Raynuha Mahadevan, Nik Ruzyanei Nik Jaafar, Azlin Baharudin, Melisa Abdul Aziz. (2020)

“ The relations of internet and smartphone addictions to depression, anxiety, stress, and
suicidality among public university students in Klang Valley, Malaysia.”

Disseny

Estudi transversal amb metodologia d’enquesta.

Mostra

La mostra estava composta per 525 estudiants de Malaisia, dels quals el 33,1% eren dones i
el 66,9% homes. L’edat mitjana de la mostra era de 22 anys.

Objectiu

Examinar les correlacions com la depressio, ansietat, estres i risc de suicidi amb I'Us
d’internet i el teléfon mobil entre els estudiants universitaris.

Escales

S'utilitzaren quatre escales:

- Versidé malaisia de la Internet Use Proneness Scale for Youth (K-scale-M)

- Versidé malaisia de la Smartphone Use Proneness Scale for Youth (S-scale-M)

- Versio malaisia de la Depression, Anxiety, and Stress Scale

- Versio malaisia de I'escala Suicidal Behavior Questionnaire-Revised

Resultats rellevants

Com a resultats cal destacar que es va veure que l'addiccié als telefons mobils no pot
contribuir a la pertorbacié psicologica, igual que I'addiccio a internet.

Pel que fa a les troballes multivariades, I'addiccid a internet sembla ser un predictor
consistent de depressio, ansietat, estrés i suicidi.

Es va veure que la depressid, I'ansietat, I'estrés i el suicidi també poden originar que els
joves tinguin major grau d’addiccié a Internet. Aixi que els resultats existents, suggereixen
que els individus farien servir internet com a mecanisme per alleujar problemes psicologics

com l'angoixa.

5.2. Instruments

Com s'ha indicat anteriorment, un dels interessos especifics a I'hora de realitzar aquest
treball consistia en efectuar una revisié dels principals instruments de mesura que

s'utilitzen, de manera generalitzada, en 'estudi d’aquestes dimensions.
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5.2.1. Instruments de mesura per estudiar I'abuis de les noves tecnologies

L’objectiu principal dels instruments d’aquesta dimensié consisteix en identificar uns
lindars a partir dels quals es pot considerar com a problematic I'is de les noves
tecnologies, en una amplia diversitat de dimensions. D’instruments per a aquest
proposit n’hi ha diversos. En aquest apartat en destaquem sis: I'lAT pel fet de ser el
més generalitzat, els questionaris CERI i CERM ja que van ser els seleccionats
inicialment per al nostre questionari, aixi com els questionaris PRI, IRPS i IRABI com a

referéncies originals d’aquests dos.

IAT. Internet | Creat per Young (1998). Es possiblement el que té un major nimero
Addiction d’'adaptacions a diferents idiomes. Consta de 20 items en forma
Test d'escala de Likert de cinc punts, que mesuren la intensitat de I'is
d’internet. Una puntuacio superior a 39 indica problemes frequents
en I'is dinternet, i superior a 69 alerta de problemes significatius
d’addiccid. S’ha aplicat majoritariament a estudiants universitaris i a
grups clinics d’adolescents i adults.

La versio en castella esta validada per Puerta-Cortés et al. (2012).

IRABI. Creat per Brennet (1997). Es un instrument de 32 items amb
Internet- resposta dicotomica (cert-fals) sobre I'is d’internet.

Related

Addictive

Behavior

Inventory

IRPS. Creat per Armstrong et al. (2000) i basat en el glestionari IRABI.
Internet Consta de 20 items en una escala Likert de 10 punts (de gens cert a
Related completament cert) que avaluen 8 dimensions integrades als criteris
Problem DSM-IV, que fan referéncia a les conseqiiéncies problematiques de
Scale 'us d’internet (per exemple, I'is d’internet ocupa alguna de les

meves hores de son): tolerancia (2 items), escapar de problemes
(3), pérdua de control (1), reduccié d’activitats fora d’internet (2),

aillament (5), desig impulsiu (1), introversio (1) i efectes negatius (4).

PRI. Es una secci6 de 19 items d’un instrument més ampli creat per de

Problemas Gracia et al. (2002) per avaluar problemes conductuals relacionats
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Relacionados
con el uso de

Internet

amb l'us d’internet. El questionari general esta format per 53 items
dividits en tres seccions: informacié general sobre la freqiiéncia i
duraci6é dels accessos a internet, problemes relacionats amb I'Gs
d’linternet, i disfuncié social i ansietat. De fet, es tracta d’una
agrupacio i adaptacio de diferents instruments previs. En el cas de la
secci6 PRI, els items provenen dels questionaris IRABI i IRPS.
S’avaluen aspectes com preocupacions per I'is d’internet, deixar de
fer altres coses per estar connectat, rebre critiques per estar
connectat, considerar que la vida sense internet és buida, avorrida i
trista o tenir mal humor si no es connecta.

Els 19 items estan basats en els criteris del DSM-IV. El DSM-IV és
la quarta edici6 del Manual de Diagndstic Estadistic de Trastorns
Mentals (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), de
I’Associacié Americana de Psiquiatria, i des del 2013 ja compta amb
la cinquena i vigent edicié. Avalua 297 trastorns en multiples ambits,
des de l'ambit cognitiu (deméncia, amnésia, deliri), d’ingesta de
substancies, psicotics (entre els quals la depressid), d’ansietat, entre

molts altres.

CERI.
Cuestionario
de
Experiencias
Relacionadas

con Internet

Creat per Beranuy et al. (2009) a partir dels 19 items del PRI. Esta
format per 10 items en forma d’escala Likert, amb quatre respostes
ordenades de manera decreixent segons la seva intensitat. S’hi
conflictes conflictes

identifiquen dos factors: interpersonals i

interpersonals. Suposa una lleugera adaptacié del questionari PRI,

amb modificacié de la sintaxi d’alguns items, per exemple: “;se
conecta a Internet para escapar de sus problemas? passa a ser
“‘cuando tienes problemas, ;conectarte a Internet te ayuda a

evadirte de ellos?”.

CERM.
Cuestionario
de
Experiencias
relacionadas

con el Movil

També és un instrument validat per Beranuy et al. (2009). Esta
format per 20 items, adaptats del questionari CERI en aquest cas a
'us del mobil. S’hi identifiquen dues dimensions: conflictes, i Us

comunicacional i emocional.
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5.2.2. Instruments de mesura per valorar I'ansietat

Les escales de mesura de l'ansietat sén varies, perd en destaquem dues segons al

rang d’edat a qui van destinades i a la seva importancia d’'us:

Escala
Goldberg

Creada per Goldberg et al. (1988), és una escala que mesura
I'ansietat i la depressid, mitjancant dues subescales. Es I'escala per
excel-léncia usada en 'atenci6 primaria. Té una sensibilitat superior al
83'1%, una especificitat superior al 81,8% i un valor predictiu positiu
del 95'3%. Com hem comentat, consta de dos subescales, una
dedicada a l'ansietat i que consta de 9 preguntes, de les quals si 4 o
més sbn positives podriem dir que és probable que la persona pateix
ansietat.

| I'dltima subescala, que tracta la depressid i que igual que I'anterior
també té 9 preguntes. Perd si 2 o més preguntes son respostes
afirmativament podrem apreciar que és probable que pateix depressio.

Va ser adaptada a una versié espanyola per Montén et al. (1993).

Escala
d’ansietat
social per
adolescents
(SAS-A)

Aquesta escala va ser publicada per Olivares et al (2005). Com ja diu
el seu nom va orientada als adolescents i consta de 22 preguntes, 18
de les quals descriuen afirmacions sobre un mateix i n’hi ha 4 afegides
de més a més. Per respondre aquestes, I'enquestat ha de triar un
valor en una escala de cinc items, que va de “mai és cert” a “sempre
és cert”.

Aquesta escala consta de tres subescales, que mesuren la por a
'avaluacié negativa (8 preguntes), I'evitacio i ansietat social en noves
situacions (6 preguntes) i per ultim l'evitacid6 i ansietat social
experimentada en general (4 preguntes).

Els resultats de I'escala s’interpreten sumant tots els items menys les
4 preguntes neutres, donant una puntuacié de 5 a cada resposta de

“sempre és cert”, de manera que el rang de resultats va d’1 a 90.
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5.2.3. Instruments de mesura per la depressi6

Escala
Children
Depression
Inventory
(CDI)

Va ser creada per Kovacs (1992). Mesura la depressié tant en nens
com adolescents, ja que I'edat que comprén és dels 7 als 17 anys.
Existeixen 4 formats d’aquesta escala, la versié original llarga que
consta de 27 items a respondre, la versio curta (CDI:S) que consta de
10 preguntes, i finalment també té dues versions més una orientada
als pares (CDI:P) i una altra als educadors (CDI:T).

Si parlem de la versié llarga, podem dir que consta de cinc subescales
que tracten la ineficacia, I'anhedonia, els problemes interpersonals,
'autoestima negativa i I'estat d’anim negatiu.

Per realitzar aquesta escala es plantegen tres opcions de resposta,
sobre com es van sentir les dos Ultimes setmanes. Per exemple en
una, poden triar entre “he estat trist de tant en quants”, “he estat trist
moltes vegades” o “he estat trist tot el temps”.

Finalment les respostes son valorades en un rang que va de 0 a 54
punts, on les puntuacions altes indiquen alts nivells de depressio.

Si parlem especificament de la versio curta, la “CDI-Short” com hem
fet mencié anteriorment consta de 10 items amb tres opcions de
resposta per cadascun d’ells. Cadascun dels items igual que la versio
llarga, va de 0 a 2.

Capilla et al. (2002) van adaptar aquesta escala a I'espanyol.

Inventari de
depressiéo de
Beck (BDI-2)

Va ser creat per Beck et al. (1996) Es un qliestionari que consta de
vint-i-un temes, amb quatre afirmacions diferents per tema, tret del
tema 16 i 18 que consta de 7 afirmacions cadascun. Aquestes
afirmacions estan puntuades del zero al tres.

Es una escala que valora la depressio en les dues Ultimes setmanes,
per tant l'individu estudiat I'ha de respondre tenint en compte aquest
requisit.

Un cop l'escala ha estat passada, es realitza la suma de les
puntuacions donades a cada afirmacié escollida i dona un resultat final
gue indica el grau de depressié de I'individu. Aquests graus son els
seguents:

- D’1 a 10: es considera normal.
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- D11 a 16: alteraci6 de I'estat d'anim.

- De 17 a 20: depressio clinica “borderline”.

- De 21-30: depressio moderada.

- De 31 a 40: depressio meés intensa.

- Més de 40: depressid extrema.

Finalment va ser versionada al castella per Sanz et al. (2003).

Escala de
depressio de

Zung

Es un questionari publicat Zung (1965), que consta de 20 frases amb 4
opcions de resposta per cadascuna.

De les 20 frases, n’hi ha 10 formulades en termes positius, per
exemple “tinc la ment tan clara com abans”. | la resta en termes
negatius, com a exemple “em sento abatut i melancolic’. Aquesta
escala déna molta importancia als simptomes cognitius i somatics, ja
que 16 frases valoren aquests simptomes. Mentre que de les quatre
frases restants, dos valoren l'estat d’anim i les altres dos els
simptomes psicomotors.

Les quatre opcions de resposta per cada frase, van des de “molt
poques vegades” a “quasi sempre”. Atorgant una puntuacié d'1 a 4
punts per resposta, de manera que la minima puntuacié de I'escala
sén 20 punts i la maxima 80 punts. Finalment, en el sumatori de les
puntuacions es valora el nivell de depressié atorgant una absencia de
depressiod, una depressio lleu, una moderada i una greu.

Cal dir que actualment no s'utilitza gaire, ja que hi ha una frase que ha
quedat obsoleta. Concretament la que diu: “encara em sento atret pel

sexe oposat”.

Escala
d’avaluacio

de la
depressi6 de

Hamilton

Va ser creada per Hamilton (1960), és una escala que té diferents
versions, una de 21 items. Una de 17, que omet els 4 Ultims pergué no
son utils a I'hora de valorar la intensitat de la depressid. | finalment,
una versio adaptada al castella que consta de 22 items, on s’afegeix
un a la versié original per valorar altres simptomes. Cadascun
d’'aquests items es valoren de 0 a 2 o de 0 a 4, depenent del cas.

Com que té diferents versions, també té diferents versions de valorar
el resultat, tot i que totes elles valoren el nivell de depressié de la
persona estudiada.

En la seva versi6 original, és una escala heteroaplicada. Per tant, no

pot ser contestada pel mateix pacient, i a més a més, valora el nivell
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de depressio en persones que ja han estat diagnosticades préviament.
La versio espanyola va ser creada per Ramos-Brieva (1986).

Escala de
qualificacio

de la
depressio de
Montgomery-

Asberg

Va ser creada per Montgomery et al. (1979) és un questionari que es
realitza mitjancant una entrevista per part del professional.

Consta de 10 items relatius a 10 simptomes diferents de la depressio.
Cada item rep una puntuacioé que va del 0 (absencia de simptomes) al
6 (maxim nivell de gravetat del simptoma).

Finalment un cop realitzada I'entrevista se sumen tots els items de
manera que dona una puntuacié total, i quan aquesta és inferior a 10
es considera que no existeix un trastorn depressiu.

La versié espanyola va ser creada per Conde et al. (1984).
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6. DISCUSSIO

6.1. Sobre I’'is 0 abUs de les Tecnologies de I'Informacié i la Comunicacio
(TIC): un perill?

La literatura cientifica es mostra d’acord amb el fet que la utilitzacié6 de les noves
tecnologies per part dels adolescents esta ampliament estesa i augmenta a mesura
que també ho fa 'edat. Com a dada destacable es va observar en un estudi (Garcia-
Oliva, et al. 2017) que el consum diari d'Internet va augmentant amb l'edat fins a
consolidar-se en un 98% en els estudiants de 17 i 18 anys. Tot i aquest augment amb
I'edat, hi ha diversos estudis (Dios Huerta et al. 2019; Carbonell, Chamarro et al. 2012;
Carbonell, Faster et al. 2012) que diuen gque una menor edat esta vinculada a un as
més inadequat d’aquestes tecnologies.

Pel que fa a les diferéncies que s’han trobat entre I'is abusiu d’internet i del teléfon
mobil per part dels nois i noies, la majoria d’investigacions conclouen que les dones
sbn les que presenten un grau d’addicci6 més gran. Només hi ha dos estudis
consultats que diuen el contrari (Bravo Cruz et al. 2019; Seki et al. 2019), i es conclou
gue la dependéncia al teléfon mobil i a internet respectivament és major en individus
de sexe masculi.

Malgrat aquesta constatacié generalitzada, hi ha discrepancies a I'hora d’identificar si
podem considerar aquest Us com a addiccié. Per exemple, es constata que és dificil
establir un punt de tall a partir del qual I'is de les TIC pugui passar a ser considerat
perillés, a la vegada que cal reconéixer que els questionaris autoadministrats no son
una diagnosi médica i que sovint avaluen preocupacions més que no pas addiccions
(Carbonell, Chamarro et al. 2012). En canvi, altres autors (Echeburta, 2010) parlen
d’addiccid a les noves tecnologies, com a explicitacié de la pérdua de control i de I'is
perjudicial d’aquesta tecnologia, equiparable a altres addiccions.

Una altra discrepancia identificada consisteix en els principals usos que es donen a les
eines tecnologiques. Per exemple, a l'article de Flores et al. (2013) es mostra com a
usos més freqlients del telefon mobil la realitzacié de trucades, I'enviament de SMS i
I'ds del bluetooth. En canvi, estudis més recents, (Cimadevilla et al. 2019) destaquen
com a funcions la realitzacid de fotos en primer lloc, seguida per la realitzacié de
trucades, I'0s de missatgeria instantania (per exemple Whatsapp) i utilitzacio
d'aplicacions (per exemple el Facebook). Aixo es pot vincular al dinamisme del mercat

tecnologic i a les noves funcions que tenen els dispositius, el que evidentment també
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suposa un obstacle tant per a la investigaci6 com per a la identificacié i definicié

consensuada d’aquest element.

6.2. Sobre el nivell d’addiccions

En aquest apartat podem dir que, en general, el nivell d'addiccio tant a internet com al
telefon mobil, és un problema que afecta les persones adolescents, si bé aqui hi pot
haver un biaix derivat del fet que els estudis revisats es basen sovint en la preséncia
d’'un grup de joves que presenta addiccio.

Si entrem en detall a cadascuna dels estudis, podem observar que la prevalenca de
I'ts abusiu d’internet varia segons la investigacio i el territori en el que es realitza,
segurament degut a I'existéncia de multiples factors. Dins de I'Estat espanyol I'Us
problematic d’internet es situa majoritariament per sota del 10% (Cimadevilla et al.
2019 o Carbonell, Fuster et al. 2012). En canvi, altres estudis realitzats en altres
territoris obtenen resultats diferents (Bisen i Deshpande, 2020 o Jamira et al. 2019).

En canvi, si parlem del nivell d'addiccio6 dels estudiants al teléfon mobil, veiem que tot i
que com hem parlat en 'apartat anterior se'n fa un gran us, els estudis no demostren
que la majoria en faci Us abusiu. Cal dir pero que I'is del telefon mobil esta més estes
que l'Gs d’internet, tot i aix0 els resultats de les diverses investigacions sén molt
variables (Flores et al. 2013) (Cimadevilla 2016).

Per tancar aquest punt, podem dir que comparativament hi ha més estudiants que
presenten Us abusiu del telefon mobil que dinternet. | aquest resultat, també
'observem a una altra revisio bibliografica de diversos estudis empirics (Carbonell,
Fuster et al. 2012).

6.3. Sobre les consequencies i implicacions de I'Us abusiu (ansietat i

depressio)

La majoria d’investigacions identifiquen que I'is abusiu d’internet i del teleéfon mobil
esta associat de manera positiva amb els trastorns d’ansietat i de depressié entre les
persones adolescents. Aixd coincideix amb una de les nostres hipotesis a I'hora de
realitzar el treball.

No obstant, cal dir també que diverses investigacions matisen aquesta relacié perquée
han identificat I'existéncia de factors protectors, que fan que aquesta relacié no sigui
tan directa. Per exemple, en I'estudi de Gonzalez et al. (2017) es va observar que el

suport social té un efecte moderador en la relacié entre I'is d’internet i la depressio. Un
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altre cas que cal destacar és el mostrat en I'estudi d’Estévez et al. (2017) on s’observa
que lautoestima també pot fer de factor protector, igual que l'autocontrol segons
I'estudi d’Oliva et al. (2019), en qué s’observa que a major puntuacié d’aquest, hi ha
menys simptomes depressius i d’ansietat, aixi com menys addiccié a internet i al
teléfon mobil.

Si observem altres consequéncies psicologiques diferents a I'ansietat i la depressio
que estan relacionades amb I'Us abusiu a internet veiem que, la impulsivitat motora i la
no planificada (Dios Huerta et al. 2019), el phubbing, definit com el fet d’ignorar a el
propi entorn per concentrar-se al teléfon mobil, (Alvarez Menéndez et al. 2020), la
ideacio suicida (Bravo Cruz et al. 2019), la solitud i la mala qualitat de son (Li et al.
2017), l'insomni i la disfuncié social, (Carbonell, Fuster et al. 2012) entre d’altres estan
estretament lligats amb I'is abusiu de les noves tecnologies.

En altres estudis (Salwina et al. 2020), es comenta que I'addiccié a internet sembla ser
un predictor consistent de depressid, ansietat, estrés i suicidi. | que segons el model
social-emocional, es produeix un efecte negatiu ja que la depressio, I'ansietat, I'estrés i
el suicidi poden originar I'aparicié d’addiccié a Internet. Per tant son termes que estan
estretament interrelacionats entre si.

Altres estudis (Jamir et al. 2019), a més de problemes de caire psicologic, mostren
repercussions en el rendiment escolar dels alumnes a causa de I'Us d’aplicacions del

teléefon mobil.
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7. CONCLUSIONS

Aquesta revisié de l'estat de la questio ha servit per observar que la majoria
d’investigacions contrasten de manera positiva la hipotesi que es planteja en aguest
treball: que existeix una relacié entre I'Us abusiu d’internet i la possibilitat de patir
ansietat i depressio entre els adolescents.

També hem comprovat a través d’aquesta investigacio que el dinamisme de les noves
tecnologies i els canvis d’'usos que se’'n fan (un exemple clar és la diferéncia existent
que hem trobat en els diferents articles estudiats, que depenent de I'any en qué es van
publicar mostraven en alguns punts uns resultats diferents) dificulten la investigacio en
aquest ambit i, per tant, la disponibilitat de diagnosis acurades i actualitzades al mateix
ritme i que ens serveixin com a referéncia com a futurs treballadors en I'ambit de la
salut.

Aquest dinamisme, juntament amb aspectes inherents a aquests trastorns (sovint
viscuts en ambients privats, i minimitzats o amagats per les persones afectades)
poden dificultar-ne la deteccié.

D’altra banda, hem constatat el debat existent a 'hora de definir aquests trastorns i de
la idoneitat d’identificar-los com a problematiques especifiques. Entre els punts
favorables a aquest darrer aspecte hi ha la seva prevalenca creixent i la identificacié
de problemes associats en la vida diaria de les persones afectades. Entre els punts
gue ho questionen, hi ha la dificultat per identificar aspectes fisioldgics i les dificultats
per destriar aquest tipus d’addiccié d’altres comorbiditats subjacents.

També hem constatat la vulnerabilitat que les persones adolescents tenen davant
d’aquesta problematica, per: a) I'is i accés generalitzat a les noves tecnologies de la
informacié i la comunicacié, i b) per les dificultats emocionals lligades a aquesta etapa
de la vida.

Per tot aixd creiem que des de I'ambit de la salut en general, i de la infermeria en
particular, s’ha de vetllar perqué es faci un Us adequat de les noves tecnologies, ja que
com hem pogut observar un Us abusiu pot comportar problemes de salut com I'ansietat
i la depressié, aixi com potenciar tots aquells factors protectors per tal que acabin sent
positius per la salut dels adolescents.

Com hem indicat, aquest treball havia de tenir un enfocament eminentment empiric.
Voliem realitzar un estudi quantitatiu per fer una avaluacié en el nostre territori. Pero a
causa del confinament decretat després d’activar a I'estat d’alarma per la crisi sanitaria
del COVID-19, a la meitat del treball, vam haver de canviar I'orientacio, duent a terme

aquesta revisio bibliografica. Queda, per tant, com una possible linia de futur.
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ANNEXOS

Annex 1. Metodologia prevista en el model inicial, i cronograma

Aquest TFG estava orientat a un vessant empiric. L’objectiu era dur a terme un estudi
descriptiu amb metodologia d’enquesta i realitzar un pla d’analisi estadistica bivariable
I multivariable per detectar les relacions d’associacio existents entre I'is d’internet i del
mobil i els indicadors d’ansietat i depressid, aixi com la interacci6 amb elements
sociodemografics.

No obstant, a causa de I'expansio6 del virus COVD-19, i pel seu alt index de contagi, el
Govern va ordenar com a mesures preventives el confinament de tota la poblacio, aixi
com el tancament de tots els centres educatius, just quan ja teniem el vistiplau dels
primers centres educatius. Consequentment, no vam poder realitzar la recollida
d’'informacié a través d’enquestes ni vam poder plantejar cap alternativa empirica, per
la qual cosa vam redirigir el treball cap a una revisi6 de I'estat de la questio.

En aquests annexos mostrem els passos efectuats en la part empirica fins el moment
de decretar-se el confinament.

D’entrada, aquest Annex 1 ens serveix per mostrar la metodologia prevista.
Participants: Les persones participants eren el conjunt d’estudiants de 2n curs de
Batxillerat dels centres educatius de Reus. Aproximadament uns 700 alumnes, segons
les dades disponibles del Departament d’Educacio.

Instruments: A partir de la revisié dels principals qliestionaris i escales utilitzades en la
literatura cientifica, vam construir un questionari amb els seglents criteris:

a) Que incorporés Unicament escales validades i reconegudes pel seu ampli Us en la
literatura cientifica, i en lidioma original en qué han estat construides o validades. A
banda, s’afegirien unes preguntes sociodemografiques inicials d’elaboracié propia.

b) Que englobés totes les dimensions d’analisi: Us de tecnologies, ansietat i depressio.
c) Que fos de facil compliment per les persones adolescents, en un marc de temps
limitat.

d) Que tingués el vistiplau de les persones creadores.

El questionari definitiu es pot consultar a ’Annex 2.

Procediment. Un cop seleccionats i realitzats els questionaris, ens vam ficar en
contacte amb els autors per demanar el seu consentiment per poder utilitzar i divulgar

les seves escales (tal com consta al Annex 3).
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Un cop vam tenir 'aprovacié de tots els autors, vam ficar-nos en contacte amb
diversos Instituts Publics de Reus, els quals van ser: el Gabriel Ferrater i Soler, Gaudi,
Salvador Vilaseca, Baix Camp, Roseta Mauri, Josep Tapiré i Doménech i Montaner.
Només vam obtenir l'autoritzacié i la concertaci6 de dia i hora per passar el
guestionari, de I'lnstitut Doménech i Montaner.

Quedava pendent l'aprovaciéo del Josep Tapird, del Roseta Mauri i del Gabriel i
Ferrater.

Els Instituts Baix Camp i Salvador Vila-Seca es van negar a col-laborar.

Just en la setmana en que teniem la cita amb l'Institut Doménech i Montaner, degut a

la crisis sanitaria es van anular les classes i vam haver de reformular el treball.

CRONOGRAMA 2019 ’ 2020

FASE | ACTIVITAT SET | OCT | NOV | DES | GEN | FEB | MARG | ABRIL | MAIG | JUNY

Preparacié | Definicio dels
del aspectes
projecte de | generals de la
recerca proposta

Recerca
bibliografica

Disseny del
projecte

Treball de | Guies
camp d’investigacio

preliminar | Seleccié
informants
inicials

Realitzacio
formularis

Sol-licitud de
permis d’us de
les escales a
cada autor

Demanar
permisos i
establir
contacte amb
els centres

Analisis de | Recerca
dades bibliografica

Analisis dels
articles
seleccionats

Interpretacio
dels resultats
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Redaccid

Redaccio
memoria final

Presentacio
de dades

Presentacid
resultats

Comunicacions
a la comunitat
cientifica

Font: Elaboraci6 propia
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Annex 2. Questionari

En el segon Annex incorporem el questionari que teniem preparat per ser utilitzat en el
treball de camp. Ha estat construit a partir de la identificacié de les principals escales
de mesura dels fenomens estudiats, en I'idioma més proper en qué han estat validats
(en tots els casos, el castelld). Consta de cinc parts: dades demografiques (elaboracio
propia); us d’internet (questionari CERI); Us del mobil (qlestionari CERM); ansietat
(escala SAS-A) i depressio (questionari CDI-S). Existeix una gran varietat de métodes,
gque estan validats i que diferents autors han fet servir. Aquesta varietat no ens permet
establir una recomanacio univoca sobre quina és la millor escala per mesurar cada
factor, sin6 que cada investigador ha de comparar entre varies i triar quina pot ser de
més utilitat tenint en compte les especificitats de la seva investigacié. Per aix0, a més
de mostrar els items del gquestionari, volem justificar la seleccié feta.

- Hauriem seleccionat I'is de I'escala CERM i CERI per valorar I'is i I'addiccié a les
noves tecnologies. El motiu és que parteixen d’'un recorregut similar i que contemplen
el conjunt de dimensions que voliem tocar, incorporant elements nuclears d’altres
guUestionaris reconeguts internacionalment i que contemplen algunes de les
dimensions essencials del DSM-IV.

- Per valorar el nivell d’ansietat, hauriem utilitzat I'escala d’ansietat social per
adolescents (SAS-A), ja que vam donar especial rellevancia al fet que fos especifica
per al grup d’edat que voliem estudiar. En quant als instruments de mesura de
l'ansietat, podem veure que tot i no haver-hi una homogeneitat d’eleccid, diferents
articles coincideixen en la tria.

- Finalment per mesurar la depressio, teniem previst utilitzar la versié curta de la
Children Depression Inventory (CDI-S). A I'hora d’escollir-la vam tenir més dubtes, ja
gue teniem una gran varietat d’escales que valoraven la depressid, que eren fiables i
que també estaven validades a llengua castellana. Tot i aixi vam triar la CDI-S perque
era curta a I'hora de que els alumnes responguessin el questionari, i a més a més,

estava orientada a la poblacié adolescent de fins a 18 anys.
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Presentacio

A continuacio, procedirem a formular-vos diverses preguntes sobre aspectes com I'is
d’internet, del mobil, aixi com d’aspectes relacionats amb els fendmens de I'ansietat i
la depressio.

Es tracta d’'un questionari andnim: cada questionari tindra un codi i no sera possible
identificar-vos individualment. Per tant, uns preguem que respongueu amb la maxima
sinceritat i precisié cadascuna de les preguntes.

La durada aproximada és de 60 minuts. El qlestionari és en castella. Si teniu
qualsevol dubte, ens el podeu comentar.

A. PRIMERA PARTE. DATOS DEMOGRAFICOS

1. ¢Puedes indicar tu edad (en afos) en el dia de hoy?:

2. ¢, Puedes indicar tu sexo?

- Masculino.

- Femenino.

3. ¢Puedes indicar con quien convives habitualmente? (puedes incluir mas de una
respuesta)

- Padre.

- Madre.

- Hermanos/s/a/as.

- Abuelo/s/a/as.

- Otros familiares.

- Otras personas no familiares.

4. ¢ Puedes indicar tu lugar de nacimiento?

- Reus/Catalunya/Espana.

- Extranjero.

5. ¢ En qué posicion de la escala social crees que se encuentra tu hogar? 1 equivale al
escaldbn mas bajo (menor estatus social) y 10 al escalon mas alto (mejor estatus
social).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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B. SEGUNDA PARTE. CUESTIONARIO DE EXPERIENCIAS RELACIONADAS CON

INTERNET (CERI)

A continuacion, encontraras algunas afirmaciones sobre tu uso de Internet. Lee
atentamente cada frase e indica la frecuencia. Sefiala la respuesta que mas se

aproxime a tu realidad.

Casi  Alguna Casi
nunca s veces siempre
1. ¢(Con qué frecuencia haces nuevas
amistades con personas conectadas a a b d
Internet?
2. ¢Con qué frecuencia abandonas las
cosas que estas haciendo para estar mas a b d
tiempo conectado a la red?
3. ¢Piensas que tu rendimiento académico
o laboral se ha visto afectado a b d
negativamente por el uso de la red?
4. Cuando tienes problemas, ¢conectarte a
, a b d
Internet te ayuda a evadirte de ellos?
5. ¢, Con qué frecuencia anticipas tu proxima a b d
conexion a la red?
6. ¢Piensas que la vida sin Internet es
. . . a b d
aburrida, vacia y triste?
7. ¢ Te enfadas o te irritas cuando alguien te
. a b d
molesta mientras estas conectado?
8. Cuando no estas conectado a Internet, a b d
¢te sientes agitado o preocupado?
9. Cuando navegas por Internet, ¢ te pasa el a b d
tiempo sin darte cuenta?
10. ¢Te resulta mas facil o cémodo
relacionarte con la gente a través de a b d

Internet que en persona?
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C. TERCERA PARTE. CUESTIONARIO DE EXPERIENCIAS RELACIONADAS CON
EL MOVIL (CERM)

A continuacion, encontrards algunas afirmaciones sobre tu uso de mdévil. Lee
atentamente cada frase e indica la frecuencia. Sefala la respuesta que mas se
aproxime a tu realidad.

Casi Alguna Bastante Casi
nunca Ssveces Ssveces siempre

1. ¢Has tenido el riesgo de perder una
relacion importante, un trabajo o una

: - a b o d
oportunidad académica por el uso del
movil?
2. ¢Piensas que tu rendimiento académico
o laboral se ha visto afectado a b o d
negativamente por el uso del mévil?
3. ¢Hasta qué punto te sientes inquieto
: . a b o d
cuando no recibes mensajes o llamadas?
4. ¢;Sufres alteraciones de suefio debido a a b c d
aspectos relacionados con el movil?
5. ¢Sientes la necesidad de invertir cada
vez mas tiempo en el movil para sentirte a b o d
satisfecho?
6. ¢Piensas que la vida sin el moévil es
. . . a b o d
aburrida, vacia y triste?
7. ¢ Te enfadas o te irritas cuando alguien te
. . . a b c d
molesta mientras utilizas el mévil?
8. ¢ Dejas de salir con tus amigos por pasar a b c d
mas tiempo utilizando el movil?
9. Cuando te aburres, ¢utilizas el movil
. L a b o d
como una forma de distraccién?
10. ¢Con qué frecuencia dices cosas por el a b c d

movil que no dirias en persona?
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CUARTA PARTE. ESCALA DE ANSIEDAD SOCIAL PARA ADOLESCENTES (SAS-

A)

El cuestionario tiene 22 preguntas. Por favor, contéstelas todas indicando en qué
medida la afirmacion "es cierta" para usted, siendo las respuestas extremas "nunca es

cierta" y "siempre es cierta".

Nunca

Siempr
e

1. Me preocupa hacer algo que nunca he
hecho delante de los demas.

2. Me gusta practicar deportes.

3. Me preocupa que me tomen el pelo.

4. Me da verglenza estar rodeado de
personas que no conozco.

5. So6lo hablo con personas que conozco bien.

6. Creo que mis compafieros hablan de mi a
mis espaldas.

7. Me gusta pasear por el campo.

8. Me preocupa lo que los demas piensen de
mi.

9. Pienso que no gustaré a los demas.

10. Me pongo nervioso cuando hablo con
gente de mi edad que no conozco bien.

11. Mirar la televisiébn me relaja.

12. Me preocupa lo que los demas digan de
mi.

13. Me pongo nervioso cuando me presentan
a personas desconocidas.

14. Me preocupa no gustar a los demas.

15. Me quedo callado cuando estoy con un
grupo de personas.

16. Escucho mdasica siempre que tengo
oportunidad.

17. Creo que los demas se burlan de mi.

18. Si en un debate doy mi opinidon, me
preocupa no gustar a los demas.

19. Me da miedo pedir a los deméas que hagan
cosas conmigo ya que podrian decirme que
no.

20. Me pongo nervioso cuando estoy con
cierta gente.
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21. Siento vergienza incluso cuando estoy
con gente que conozco bien.

22. Me cuesta trabajo pedir a los demas que
hagan cosas conmigo.
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QUINTA PARTE. CUESTIONARIO DE DEPRESION INFANTIL ABREVIADO (CDI-S)

Los chicos/as como tu tienen diferentes sentimientos e ideas. En este cuestionario
recogemos estos sentimientos e ideas agrupados. De cada grupo, tienes que sefalar
una frase que sea la que mejor describa como te has sentido durante estas dos
tltimas semanas. Cuando hayas terminado con un grupo de frases, pasa al siguiente.

O

1.

Estoy triste de vez en cuando
Estoy triste muchas veces
Estoy triste siempre

2.

Nunca me saldra nada bien

No estoy seguro de si las cosas me saldran bien
Las cosas me saldran bien

3.

Hago bien la mayoria de las cosas
Hago mal muchas cosas

Todo lo hago mal

4,

Me odio

No me gusta como soy
Me gusta como soy

5.

Tengo ganas de llorar todos los dias
Tengo ganas de llorar muchos dias
Tengo ganas de llorar de vez en cuando

6.

Las cosas me preocupan siempre

Las cosas me preocupan muchas veces
Las cosas me preocupan de vez en cuando

7.

Tengo buen aspecto

Hay algunas cosas de mi aspecto que no me gustan
Soy feo/a

8.

Nunca me siento solo

Me siento solo muchas veces
Me siento solo siempre

9.

Tengo muchos amigos

Tengo muchos amigos, pero me gustaria tener mas
No tengo amigos
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10.

Nadie me quiere

No estoy seguro de que alguien me quiera
Estoy seguro de que alguien me quiere
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Annex 3. Model de peticié d’us de qliestionaris

En aquest Annex mostrem la peticié tramesa a les persones autores dels quiestionaris
que voliem utilitzar. De les quals les tres van respondre afirmativament, donant-nos
autoritzacié per usar les escales. En concret el senyor José Olivares, autor de la
validaci6é de I'escala SAS-A. El senyor Andrés Chamarro, autor de les escales CERI i
CERM. I finalment la senyora Victoria del Barrio que va validar I'escala CDI-S.

El model de la carta era el seguent:

A la atencion de (investigador)

Somos Francesc Margalef Ruana y Mireia Rodriguez Martinez, estudiantes de cuarto
curso del Grado de Enfermeria de la Universidad Rovira i Virgili.

Nos ponemos en contacto con usted porque, en el marco de nuestro Trabajo Final de
Grado, estamos investigando el vinculo que se establece entre el uso de las nuevas
tecnologias y la aparicién de episodios de ansiedad y depresién, en la etapa de la
adolescencia. Este trabajo esté dirigido por el Dr. Francesc Valls Fonayet, socidlogo y
profesor del Departamento de Enfermeria de la misma universidad.

Para llevar a cabo este proyecto, hemos disefiado una investigacion descriptiva
basada en la metodologia de la encuesta.

Hemos estudiado y hecho un analisis de varias escalas existentes, que valoren la
ansiedad, la depresion, el abuso de Internet y de las nuevas tecnologias.

Para escoger esos instrumentos evaluativos, nos hemos basado en su fiabilidad, su
facilidad de uso, que sean referencia actual en la investigacion, y finalmente, que
estén validados en lengua castellana.

Las cuatro escalas que hemos escogido para nuestro trabajo son:

a) Cuestionario de Experiencias Relacionadas con Internet (CERI).

b) Cuestionario de Experiencias Relacionadas con el Mévil (CERM).

c) Escala de Ansiedad Social para Adolescentes (SAS-A).

d) El inventario de depresién infantil abreviado (CDI-S).

Por todo eso, el motivo de este escrito es solicitarle a usted, como responsable de la
investigacion donde se valido la escala (nom escala), si nos da la autorizacion para
poder utilizar-la en nuestro estudio.

En caso de una autorizacion afirmativa, nos comprometemos a hacerle llegar los
resultados de nuestra investigacion, una vez finalizada.

Quedamos a su disposicion para resolver cualquier duda que pueda surgir.

Se nos puede contactar en las siguientes direcciones de correo electronico:

francescxavier.margalef@estudiants.urv.cat
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mireia.rodriguez@estudiants.urv.cat
francesc.valls@urv.cat

Atentamente, Francesc Margalef y Mireia Rodriguez.
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Annex 4. Carta de presentacio de la investigacié als instituts

A I'atenci6 de I'Equip Directiu del Centre,

Benvolgudes i benvolguts, Som Francesc Margalef Ruana i Mireia Rodriguez Martinez,
estudiants de quart curs del Grau d’'Infermeria de la Universitat Rovira i Virgili. Ens
posem en contacte amb vostés perqué, en el marc del nostre Treball Final de Grau,
estem investigant el vincle que s’estableix entre I'Us de les noves tecnologies i per part
dels i les adolescents i I'aparicid d’episodis d’ansietat i depressid. Aquest treball esta
dirigit pel Dr. Francesc Valls Fonayet, socioleg i professor del Departament
d’'Infermeria. Per dur a terme aquest projecte hem dissenyat una investigacio
descriptiva basada en la metodologia d’enquesta. Concretament, I'objectiu és distribuir
un questionari (que els resumim tot seguit) a 'alumnat de 2n de Batxillerat de tots els
Instituts d’Educacié Secundaria de la ciutat de Reus. El questionari, d’'una durada
aproximada de 60 minuts, agrupa quatre escales de mesura validades
internacionalment i que sén una referéncia actual en la investigacié en aquest camp: a)
Questionari d’Experiéncies Relacionades amb Internet (CERI). Inclou informacio
respecte als possibles efectes negatius de labus dinternet, en ambits com la
tolerancia, el comportament, les relacions familiars i socials, 'impacte sobre altres
activitats, la pérdua de control, I'evasioé de problemes, o I'ansia per estar connectat/da.
b) Questionari d’Experiéncies Relacionades amb el Mobil (CERM). Esta estructurat en
20 items i esta desenvolupat sobre la base del CERI, perd ara relacionat amb I'is de
teléfons mobils. c¢) Escala d’Ansietat Social per a Adolescents (SAS-A). Inclou 22
items sobre ansietat en persones adolescents. Es un dels instruments utilitzats de
manera generalitzada en I'estudi de I'ansietat en persones adolescents, en camps com
la infermeria i la psicologia. d) L’inventari de depressio infantil abreviat (CDI-S). Consta
de 10 items. Es dels qiiestionaris de referéncia per identificar la preséncia de possibles
trastorns depressius en persones adolescents, de 7 a 17 anys.

En tots els casos, utilitzarem les versions traduides (al castella) que han estat
validades. Les respostes de l'alumnat seran andnimes i el seu Us estara vinculat
exclusivament als objectius especifics de la investigacid. Aquesta investigacié parteix
dels principis étics de la Declaraci6 de Hélsinki (referéncia en el camp de la
investigacié en salut). Per tot aixd, el motiu d’aquest escrit és sol-licitar-los la
col-laboraci6 del seu centre de cara a possibilitar la participacié de alumnat de 2n de

Batxillerat, en el dia i hora que concreteu
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(mesos de febrer i marg, preferentment). Nosaltres estarem presents en el moment de
resposta del guestionari per resoldre els possibles dubtes que apareguin. En cas
d’acceptar la col-laboracid, ens comprometem a fer-los arribar els principals resultats
de la investigacid en finalitzar I'estudi. Restem a la seva disposicié per resoldre
qualsevol dubte. Adjuntem una carta de consentiment, com a representants del
Centre. Ens poden contactar a les adreces electroniques segients:
francescxavier.margalef@estudiants.urv.cat

mireia.rodriguez@estudiants.urv.cat

francesc.valls@urv.cat
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Annex 5. Consentiment informat

Jo (Nom i cognoms): Com a representant del centre:

Afirmo que:

He llegit el document informatiu que acompanya aquest consentiment.

He pogut fer preguntes sobre I'estudi.

He rebut suficient informacié sobre l'estudi: objectius, explicacié, procediment, etc.
Comprenc que les persones patrticipants son lliures de participar o no en l'estudi.

Se m'ha informat que totes les dades obtingudes en aquest estudi seran anonimes i es
tractaran conforme estableix el reglament vigent de proteccié de dades.

Se m'ha informat que la informacié obtinguda només s'utilitzara per als objectius

especifics de I'estudi.

Comprenc que les persones participants es poden retirar de I'estudi:
Quan vulguin.

Sense haver de donar explicacions.

Sense que aixo tingui cap repercussio docent.

Dono la meva conformitat perqué I'alumnat del centre participi al projecte titulat: US DE
NOVES TECNOLOGIES | EPISODIS D’ANSIETAT | DEPRESSIO EN PERSONES

ADOLESCENTS Francesc Margalef Ruana i Mireia Rodriguez Martinez Dr. Francesc

Valls Fonayet

Lloc i data: Signatura:
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