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1. ABSTRACT

La adiccidn a Internet y dispositivos electréonicos es un problema cada vez mas prevalente en la poblacién y
del que todavia no se dispone de mucha informacidn al respecto. A pesar de ello, existe bibliografia que
describe la relacién entre ciertos rasgos de personalidad y la adiccidn a las nuevas tecnologias, lo que no se
ha esclarecido es si dichos rasgos son causa o consecuencia de la adiccién mencionada. Este Trabajo de Fin
de Grado tiene el objetivo de observar si existe una asociacidn entre la adiccion a las nuevas tecnologias y los
rasgos psicopatolégicos mas relevantes en la actualidad. Para ello se realizé una revision bibliografica de
articulos cientificos y, posteriormente, se obtuvo una muestra de 262 personas de edades comprendidas
entre 18 y 35 afos, las cuales respondieron un cuestionario de Google forms que incluia los test CERI, CERM,
Autoestima de Rosenberg, SA-45 y FAST. Finalmente, se realizé un andlisis estadistico de los datos obtenidos
y los resultados muestran que existe una relacién estadisticamente significativa entre la adiccidn y variables
como la edad, la depresidon y la ansiedad. Si bien es cierto, no se ha podido llegar a la conclusion de si dichos
rasgos psicopatoldgicos son causa o consecuencia de la adiccién a las nuevas tecnologias y, por ello, podria

ser una nueva linea de investigacién a seguir.

Palabras clave: moavil, adiccion, internet, psicopatologia, jovenes.

Addiction to the Internet and electronic devices is an increasingly prevalent problem in the population and
yet there is a lack of information. Despite this, there is literature that describes the relationship between
certain personality traits and addiction to new technologies. What hasn’t been sorted out yet is whether
these different traits are the cause or the consequence of the aforementioned addiction. This End of Degree
Project aims to observe if there is currently an association between the addiction to the new technologies
and the highly relevant psychopathological traits. In order to do so, a bibliographical review of scientific
articles has been carried out and a sample of 262 people between the ages of 18 and 35 have answered a
Google Forms questionnaire that included the following tests: CERO, CERM, Rosenberg’s self-esteem test,
SA-45 and FAST. Ultimately, a statistical analysis of the obtained data was taken and the results show that
there is a statistically significant relation between addiction and different variables such as age, depression
and anxiety. Even though it has not been possible to conclude whether these psychopathological traits are
the cause or the consequence of the addiction to new technologies, it could lead to an interesting new line

of research.

Key words: mobile phone, addiction, Internet, psychopathology, youngsters.



2. INTRODUCCION

El uso de internet estd creciendo exponencialmente en la poblacién general, en todos los ambitos de la vida
y en todas las edades, siendo mas habitual (segun el INE) en los jovenes de 16 a 24 afios. Las nuevas
tecnologias permiten el intercambio inmediato de informacidn a nivel internacional a cualquier persona que
tenga acceso a la red. Si bien es cierto que cada vez existen mds estudios e investigaciones sobre la
ciberadiccion y el desarrollo de las nuevas tecnologias, no hay datos concluyentes al respecto. Asimismo, se
ha observado que en la actualidad el diagndstico de enfermedades mentales esta en auge, sobre todo en la
poblacién joven. Debido a la falta de consenso entre diferentes estudios e instituciones, con este Trabajo de
Fin de Grado se pretende observar si existe una relacion entre el aumento de la adiccidn a internet con el
aumento de la patologia mental en la poblacién adulta joven a través de una revision bibliografica, una

encuesta telematica y un analisis estadistico de los datos obtenidos.

3. OBIJETIVOS

Objetivo principal: Conocer la magnitud de la relacién existente entre psicopatologia y el uso de las nuevas

tecnologias, en concreto del uso de internet y del teléfono mévil en poblacién adulta-joven.
Objetivos secundarios:

- Describir la frecuencia de uso de internet y del teléfono mévil en poblacion adulta-joven.

- Describir la frecuencia de la psicopatologia analizada (fobia social, ansiedad, depresion...).

- Valorar el impacto de internet en la salud de la poblacion estudiada.

- Describir los factores de riesgo y factores protectores asociados al uso excesivo de internet y
estudiarlos mediante los datos obtenidos de nuestra muestra.

- Prevencidn y posibles tratamientos de la adiccién.

4. HIPOTESIS

El uso excesivo de Internet y del mévil en adolescentes y adultos jovenes estd relacionado con una mayor

incidencia de psicopatologia.



5. MARCO TEORICO

5.1 CONCEPTO DE ADICCION

Segun la CIE-11 el término adiccion se puede definir como un trastorno de regulacién del uso de sustancias
que surge del uso repetido o continuo de una droga. Suele ir acompanado de un fuerte deseo subjetivo

(“craving”) de consumir.

La adiccion se produce como consecuencia del abuso de drogas y requiere una exposicion repetida a las

mismas; estando influenciada por los factores genéticos, psicolégicos y sociales de la persona.

Dentro de la definicién de adiccién encontramos dos subtipos: la dependencia a sustancias (por ejemplo, el

alcoholismo) y las adicciones comportamentales (por ejemplo, la ludopatia).

5.1.1 Definiciones y caracteristicas de la dependencia a sustancias

La adiccion a sustancias, o drogadiccién, es un desorden neuropsiquidtrico caracterizado por un deseo
recurrente de continuar consumiendo una droga o sustancia a pesar de las consecuencias dafiinas de su
consumicion. Este deseo recurrente de continuar consumiendo la sustancia se cree ser consecuencia de la

pérdida de control y el anhelo de éstal

Hay numerosas drogas o sustancias que pueden promover la adiccién, siendo las mds comunes el alcohol, el
tabaco, la cafeina, el cannabis, los opioides, los sedativos, hipndticos y ansioliticos; asi como, la cocaina y los

alucinégenos.

La dependencia a una droga es un estado de dependencia fisica o psiquica, o ambas, hacia esa droga, que
ocurre cuando el consumo de ésta se produce con periodicidad. Es decir, es una adaptacién fisiolégica al
consumo repetido de una sustancia. Es importante saber diferenciar entre los conceptos de adiccién y
dependencia, esta segunda estd caracterizada por la tolerancia y el sindrome de abstinencia, también

provocados por un consumo continuo de la droga.

La tolerancia se define como la necesidad de incrementar la dosis de la sustancia para alcanzar los efectos
producidos anteriormente por dosis menores. Por otro lado, el sindrome de abstinencia es un conjunto de
sintomas fisicos que son diferentes en cada drogadiccion, aunque, tipicamente se observan irritabilidad,

ansiedad y tristeza.
Segun el ICD-10, las caracteristicas de la adiccion a sustancias son las siguientes:

e Un fuerte deseo o compulsion por consumir la sustancia.



e Dificultades para el control del consumo de sustancias en cuanto a su inicio, terminacién o niveles de
uso.

e Un estado fisioldgico de abstinencia cuando el consumo de la sustancia ha cedido o ha sido reducido,
evidenciado por el caracteristico sindrome de abstinencia de la sustancia en concreto; o el uso de la
misma sustancia (o una muy parecida) con la intencién de atenuar o evitar los sintomas de la
abstinencia.

e Evidencia de tolerancia, como que mayores dosis de la sustancia psicoactiva sean requeridas para
alcanzar los efectos producidos originalmente por menores dosis.

e Negligencia progresiva de otras fuentes de placer o de otros intereses debido al consumo de la
sustancia. Aumento del tiempo necesario para obtener o consumir la sustancia, asi como para
recuperarse de sus efectos.

e Persistencia del consumo de la sustancia a pesar de la clara evidencia de consecuencias daiiinas. Es
importante determinar que el usuario es o podria ser consciente de la naturaleza y la extension del

dafio.

5.1.2 Definicidn y caracteristicas de la adiccion comportamental

Cuando ciertos comportamientos que producen recompensas a corto plazo acaban en una disminucion del
control sobre el propio comportamiento a pesar de las consecuencias negativas, el comportamiento en si

mismo puede convertirse en una fuente de adiccién.

Las adicciones comportamentales se parecen a la dependencia a sustancias en cuanto a etiologia, historia
natural y neurobiologia. En las adicciones comportamentales, el comienzo suele producirse durante la

adolescencia o en jévenes adultos, cursando de forma crénica, con remisiones y exacerbaciones.

Algunos ejemplos son: ludopatia, adiccion sexual, compras compulsivas o, en el caso que nos atafie, uso
excesivo de Internet. Aunque hay cierto debate sobre si alguno de éstos deberia clasificarse como trastorno
del control de los impulsos en lugar de adiccién comportamental. En cuanto a la adiccién a Internet, la

evidencia sugiere, cada vez mas, que deberia contextualizarse como una adiccién comportamental.

En las adicciones comportamentales, sus caracteristicas no son tan faciles de plasmar ya que cada una de
ellas suele tener las suyas propias. Asi, la ludopatia tiene como caracteristicas: la necesidad de apostar con
cantidades de dinero crecientes para poder alcanzar la excitacidn deseada, el insomnio o irritabilidad cuando
se intenta cortar con las apuestas, los repetidos esfuerzos fracasados para controlar o parar las apuestas, la
constante preocupacion por apostar, las apuestas en momentos de distrés emocional, el volver a apostar
para recuperar lo perdido anteriormente, las mentiras para encubrir el grado de participacion en las

apuestas: la puesta en peligro o pérdida de numerosas relaciones, trabajos u oportunidades debido a las



apuestas; y la dependencia econdmica sobre otras personas para poder aliviar las situaciones financieras

causadas por las apuestas. Y mas adelante ya veremos que en el caso del Internet hay matices distintos2.

5.2 ETIOLOGIA DE LA ADICCION

5.2.1 Caracteristicas de los usuarios que contribuyen a caer en comportamientos abusivo

El nivel de satisfaccion global del ser humano suele estar repartido en diversas dreas como pueden ser la
familia, el trabajo, la pareja, la comida, las aficiones, etc. Se ha observado que existe una relacion directa
entre un mayor numero de aficiones de una personay una mayor probabilidad de ser feliz, ya que asi, cuando
existen carencias en alguna de las dimensiones éstas pueden compensarse con la felicidad obtenida en el

resto3.

Cuando una persona no diversifica en cuanto a sus intereses o se encuentra muy frustrada en una de las
dimensiones, centra toda su atencién en una sola faceta. Cuando esto ocurre, el riesgo de adiccion es muy
elevado.
Los principales 3 factores que participan en el inicio de las adicciones son:

1. Vulnerabilidad psicoldgica

2. Actividades placenteras

3. Presion social
Los principales 3 factores que contribuyen al mantenimiento de las adicciones son:

1. Déficit de autocontrol y de control de los impulsos

2. Falta de actividades gratificantes

3. Dependencia

Las caracteristicas de la personalidad y estados emocionales que aumentan la vulnerabilidad frente a las
adicciones son:
e Variables relacionadas con la personalidad:

o Impulsividad

o Baja autoestima

o Intolerancia a estimulos negativos o no placenteros, ya sean fisicos (dolor, fatiga, insomnio...) o

psiquicos (estrés, preocupacion...)
o Exagerada busqueda de nuevas emociones

o Inadecuado afrontamiento de las dificultades

e Variables relacionadas con la vulnerabilidad emocional:

o Disforia



o Débil cohesion familiar
o Pobreza en las relaciones sociales

o Carencias afectivas

5.2.2 Fisiologia de la adiccion

La semejanza comportamental entre la adiccion a internet, a sustancias o incluso al juego sugiere la actuacion
de un sustrato neurobiolégico comun. La via dopaminérgica mesolimbica representa la via final para el
refuerzo y la gratificacién inducidos por estimulos fisioldgicos o farmacos psicotrdpicos. De ello se deduce
que la dopamina es el neurotransmisor que mide el placer y, por lo tanto, el implicado en este proceso.
Numerosos estudios sugieren que el uso adictivo de Internet y videojuegos esta asociado con una liberacién
excesiva de dopamina en el sistema mesolimbico, lo que conduce a una reduccién desensibilizante en la

expresion del receptor de dopamina, sindrome de deficiencia de recompensa e hipofrontalidad.?

Segln parece, y a diferencia de lo que se creia hasta ahora, los incrementos de dopamina no se relacionan
directamente con la recompensa, sino con la prediccién de recompensa y con la “relevancia”. La relevancia
se refiere a la capacidad de ciertos estimulos o cambios ambientales para producir una activaciéon o
desencadenar un cambio atencional-conductual. Esta, afiadida a la recompensa, se aplica a los estimulos
aversivos, nuevos e inesperados, afecta a la motivacidn para buscar la anticipada recompensa y facilita el
aprendizaje condicionado. Esto proporciona una perspectiva diferente de las drogas, ya que implica que los
incrementos de dopamina inducidos por las drogas motivardn inherentemente la busqueda de mas droga,

independientemente de si los efectos de la droga son conscientemente percibidos como placenteros o no.

La adiccion es probablemente el resultado de los cambios neurobioldgicos asociados con alteraciones
cronicas e intermitentes a niveles suprafisioldgicos de los sistemas dopaminérgicos. Las adaptaciones en
estos circuitos dopaminérgicos hacen al adicto mas sensible a los picos (incrementos rapidos) de dopamina
que se producen con las drogas de abuso/ al Internet, y menos sensibles a los incrementos fisioldgicos
producidos por los refuerzos naturales (comida y sexo). Estas adaptaciones ocurren tanto a nivel de la
fisiologia celular (alteracién de factores de transcripcion, que regulan la expresion de determinados genes,
algunos en particular implicados en plasticidad de las sinapsis), como a nivel morfolédgico en los circuitos

cerebrales regulados por la dopamina.

Estos cambios determinan un funcionamiento alterado de determinados circuitos cerebrales, algunos de los
cuales estan implicados en la asignacién de relevancia o el control de la inhibicidn; alteracién que se asocia a
conducta compulsiva (corteza orbitofrontal) y desinhibicidn (circunvolucion anterior del cingulo). Dichas

anomalias en estas regiones frontales del cerebro pudieran estar tras la naturaleza compulsiva de la



administracion de la droga/ uso de Internet en los adictos o en su incapacidad para controlar las ansias de

consumir cuando se encuentran expuestos a aquello a lo que son adictos.”

5.2.3 Tipos de personalidad y su relacién con las adicciones

Bermudez (1996) define la personalidad como una “organizacion relativamente estable de caracteristicas
estructurales y funcionales, innatas y adquiridas bajo las especiales condiciones de su desarrollo, que
conforman el equipo peculiar y definitorio de conducta con que cada individuo afronta las distintas

situaciones”

En el DSM- 5 se define un trastorno de personalidad como: fallo en el desarrollo de un sentido de identidad
del si mismo y de funcionamiento interpersonal que son adaptativos en el contexto de las normas vy
expectativas culturales en las que se desenvuelve el individuo. Para su diagnéstico han de cumplirse los

siguientes criterios:

e El fallo adaptativo se manifiesta en una o mas de las siguientes areas:
o Sentido alterado de la propia identidad, que se manifiesta por uno o mas de los siguientes:
sentido pobremente integrado de si mismo o de su integridad.
o Integridad del auto — concepto
o Auto- direccionalidad
e Fallo en el desarrollo de un funcionamiento interpersonal efectivo, que se manifiesta en una o mas de
las siguientes dreas:
o Empatia
o Intimidad
o Cooperacion
o Complejidad e integracién de la representacién de los otros
e El fallo adaptativo se asocia con niveles extremos de uno o mas trastornos de personalidad.
e Elfallo adaptativo es relativamente estable a lo largo del tiempo, y es consistente a través de situaciones
cuyo comienzo puede ser encontrado por lo menos en la adolescencia.
e El fallo adaptativo no se explica sélo como una manifestacion o consecuencia de otro trastorno
psiquidtrico.
e El fallo adaptativo no se debe solamente a efectos fisioldgicos directos de una sustancia quimica (o sea,
de una sustancia de abuso, de un medicamento) o de una condicién médica general (por ejemplo, una

contusion cerebral).

La DSM-5 agrupa a los 10 tipos de trastornos de personalidad en 3 grupos (A, B, C), sobre la base de

caracteristicas similares.



El grupo A: Comprende el trastorno de personalidad paranoide (desconfianza y sospecha), esquizoide (falta

de interés en los demds) y esquizotipico (ideas y comportamiento excéntrico).

El grupo B: Incluye el trastorno antisocial (irresponsabilidad social, desprecio por los demds, engafio y
manipulacion para su beneficio personal), fronterizo (intolerancia a la soledad y disregulacion emocional),
histridnico (busqueda de atencion) y narcisista (fragilidad y desregulacion subyacente de la autoestima y

sentimiento evidente de grandeza).

El grupo C: Alcanza el trastorno de evitacion (evita el contacto interpersonal debido a la sensibilidad al
rechazo), el trastorno de personalidad dependiente (sumisidn y necesidad de ser atendidos) y el obsesivo —

compulsivo (perfeccionismo, rigidez y obstinacion).

Después de estas breves pinceladas sobre la personalidad y sus trastornos, étiene relacion el tipo de
personalidad con el desarrollo de una adiccion? Estudios como Llorens, Palmen y Perelld, 2005; Fantin, 2006;
Kyrkcaldy, Siefen, Surall, y Bischoff, 2004 concluyen que ciertos rasgos de la personalidad como la
impulsividad, la busqueda de sensaciones, el autoconcepto y la conducta antisocial puede influir en la

predisposicidn para consumir sustancias adictivas, generalmente alcohol.

En cuanto a la adiccién a internet, estudios como Hong et al., 2014; Malik. & Khan, 2015; Cecilie Schou
Andreassen, Stale Pallesen, Mark D. Griffiths, 2016 concluyen que existe una relacidon positiva entre la
autoestima baja, el narcisismo y el uso adictivo de redes sociales. Ademas, se han descrito ciertos rasgos de
personalidad relacionados con las adicciones a las nuevas tecnologias: personas narcisistas; sentimientos de
soledad y aburrimiento; extraversidn, neuroticismo y apertura a la experiencia, asociados positivamente con
la frecuencia de uso; alto grado de extraversién junto a un bajo grado de responsabilidad. Para estos autores,
las personas mas vulnerables a un uso problemdtico de Facebook tienen baja estabilidad emocional, son
extrovertidos y poco responsables. En el apartado de factores de riesgo se comentard con mas profundidad

este tema.

5.3 COMORBILIDADES DE LA ADICCION

La adiccion a cualquier tipo de sustancia esta intimamente relacionada con los trastornos mentales. Las
personas adictas tienen un elevado riesgo de sufrir enfermedades mentales (lo que se llama psicopatologia
secundaria al uso de sustancias) y, ademas, la psicopatologia es un factor de riesgo de padecer un trastorno

de adiccion (psicopatologia primaria).

Hoy en dia se considera que el 50% de las personas con drogodependencia presentaran una enfermedad
mental en los préximos diez aiios. A su vez, el 50% de los enfermos mentales abusaran de sustancias en los

proximos diez afios. De la misma manera, los trastornos mentales derivados del consumo de sustancias
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tienen una peor evolucién y prondstico y esto es debido a que es mas dificil el tratamiento de la adiccion en

dichos pacientes.

Segln un estudio realizado en la Comunidad de Madrid sobre una muestra de ochocientos treinta y siete
pacientes de centros de salud mental de dicha comunidad, los trastornos psiquiatricos mas asociados con el
consumo de sustancias son: los trastornos de la personalidad y los trastornos de ansiedad; seguidos por los
episodios depresivos mayores y la distimia. Teniendo en cuenta dicho estudio y otros estudios realizados
sobre la materia, los diagndsticos psiquiatricos mas asociados al consumo de sustancias son: Trastorno

antisocial de la personalidad, fobias, otros trastornos de ansiedad, episodios depresivos mayores y distimia.

5.3.1 Trastornos de personalidad

La asociacidén entre consumo de sustancias y trastornos de la personalidad es muy frecuente: los pacientes
con trastornos de la personalidad consumen mds que el resto de la poblacion y tienen peor evolucién.

También es normal la asociacién de varios trastornos en una misma persona adicta.

Los trastornos de personalidad mas frecuentes entre los adictos son los del grupo B, sobre todo el trastorno
antisocial y el de personalidad limite. En cuanto a las mujeres, también son frecuentes los del grupo C,

especialmente los trastornos por evitacion y el de dependencia.

Los pacientes diagnosticados de trastorno de personalidad presentan como sintomas mas frecuentes la
ansiedad y la depresidn (en mujeres asociada a irritabilidad y en hombres asociada a dificultad del control de

los impulsos).

5.3.2 Ansiedad

La ansiedad es uno de los principales trastornos que aparecen en las personas adictas y también, es una de
las causas mas importantes de consumo de sustancias, ya que produce una aparente mejoria de su

sintomatologia y por ello, se considera que la relacion entre ansiedad y abuso de sustancias es bidireccional.

Las mujeres tienen dos veces mas probabilidad que los hombres de sufrir trastornos de ansiedad. También
se han encontrado altas tasas de trastornos de ansiedad en personas adictas a la cocaina. Si se tiene en
cuenta el género en las mujeres drogodependientes existe una mayor desvitalizacién, apatia y desanimo,

ademas de déficit de autoestima crdnico e infravaloracién de si mismas y sus capacidades®



5.4 ADICCION A LAS NUEVAS TECNOLOGIAS

5.4.1 Definicidon de nuevas tecnologias y la adiccion a estas

Las nuevas tecnologias se refieren a todos los nuevos medios que, en los ultimos afios, han facilitado el flujo
de informacioén (internet, el videodisco digital [DVD], los ordenadores portatiles y todos los aparatos

tecnoldgicos que sirven para producir, desarrollar y llevar a cabo la comunicacién).”

Este trabajo se centra sobre todo en aquellas tecnologias que permiten el acceso a Internet, suponiendo que

este hecho es el que las hace mas adictivas.

En los ultimos veinticinco afios las nuevas tecnologias de la comunicaciéon han irrumpido en la sociedad
convirtiéndose en un elemento fundamental en el quehacer diario para el afrontamiento y resolucién de un
sinfin de situaciones, desde las mas sencillas a las mds complejas, asi como una parte importante del ocio y
el tiempo libre. Este avance incuestionable en las tecnologias no estd exento de problemas para algunas
personas que han hecho de su uso una necesidad constante, el eje de su vida y una buena parte de su tiempo,
al punto de interferir en el cumplimiento de las obligaciones de la vida diaria y convertirse en una auténtica
“adiccion”. Sin embargo, sélo una minoria de personas que de forma habitual las usa acaban presentando
comportamientos adictivos o problemas de adiccién, representando un porcentaje inferior al 10%. En las
personas que pertenecen a este 10% se ha observado la presencia de diversos factores (genéticos,
neurobioldgicos y ambientales) que contribuyen al desarrollo de estos trastornos por presentar una mayor
vulnerabilidad. Dicha vulnerabilidad aumenta mas si la persona presenta de forma concomitante otro
trastorno mental. La presencia de comorbilidad psiquidtrica en una parte de los afectados podria actuar como

factor de confusién diagnéstica.®

Segun la OMS, la adiccion a Internet se caracteriza por preocupaciones, impulsos o comportamientos
excesivos o0 mal controlados con respecto a su uso que provocan deficiencias o angustia psicolégica. En este
caso, es muy importante diferenciar entre los conceptos de adiccion a Internet y sobreuso o abuso de
Internet. No obstante, no se debe pasar por alto que, hasta el momento, no existe unanimidad en la
comunidad cientifica internacional a la hora de considerar las ciberadicciones como una enfermedad, ademas
de carecer de definiciones operativas para las diferentes expresiones del problema: videojuegos online,
cibercasino, chat, redes sociales, ciber-sexo, compra online compulsiva etc. Al ser una problematica
relativamente nueva, no esta reconocida ni por el DSM- 5 (American Psychiatric Association, 1994) ni por el
sistema de Clasificacion Manual Estadistico de los Trastornos Mentales (CIE-10, World Health Organization,

WHO, 1992) lo que dificulta su clasificacién, asi como su tratamiento.’

Para acabar, cabe destacar que también existen argumentos a favor del uso de las pantallas. Un uso adecuado

puede representar nuevas adquisiciones de conocimientos, enriquecer el vocabulario del nifio, facilitar la
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regulacién emocional, incrementar la comprensién de los mecanismos de funcionamiento social, ya que, el
juego controlado proporciona satisfacciones psicoldgicas, incluso puede facilitar determinadas habilidades

de coordinacién visomotora y mejorar la capacidad de abstraccion.

5.4.2 Sintomatologia

La adiccién a Internet se ha convertido en un problema de salud publica cada vez mds importante en todo el
mundo y parece obstaculizar la capacidad para administrar y equilibrar el tiempo, la energia y la atencion, lo
gue esta provocando cambios en el estilo de vida y déficits de comportamiento al afectar a la motivaciény a
la memoria, entre otros.? Podria plantear graves problemas sociales y de salud, incluidas las influencias

negativas relacionadas con la salud fisica, la salud mental y el desarrollo social.

Hasta el momento, se han descrito en la literatura sintomas fisicos como: astenia, desnutricion, cefalea,
fatiga ocular, tensién y contracturas musculares, insomnio/hipersomnia, sedentarismo, sobrepeso/obesidad,
etc. A nivel psicolégico destacan: empobrecimiento afectivo, ansiedad, inestabilidad emocional, depresion,
inmadurez, problemas de aprendizaje, confusidon mundo real-imaginario, ira/ agresividad, comportamiento
impulsivo, ideacién suicida, autolesiones etc. Finalmente, a nivel social se puede encontrar: aislamiento
social, incumplimiento de las obligaciones familiares-académicas-sociales, conflictos en el dmbito familiar-
académico-social, problemas legales, etc.® Mas de cuatro horas al dia de actividades basadas en la pantalla
podrian resultar en un mayor riesgo de tener sintomas somdticos como mareos, dolores de cabeza,

temblores o dolores de estémago.

Otras caracteristicas destacables son la gran satisfaccién y euforia que sienten las personas adictas cuando
estan conectados, la busqueda de nuevas sensaciones que les ofrece la red, el pensamiento continuo en
internet cuando estan haciendo otras cosas (prominencia) y la preocupacion constante por lo que ocurre en
la red. Ademads, suelen mantener en secreto o mienten sobre el tiempo real que pasan conectados y van
aumentando el tiempo invertido en él (tolerancia), descuidan tanto sus obligaciones diarias como sus
relaciones sociales (especialmente con amigos y familia) destinando todas las horas de ocio a navegar por la
red. Si pasan un tiempo sin conectarse se sienten inquietos, angustiados o deprimidos (sintomas de

abstinencia) y, finalmente, todos los intentos de interrumpir la conexién a la red son fallidos.?’

5.4.3 Diagndstico

El diagndstico es mayoritariamente clinico y pueden ser de ayuda los cuestionarios que veremos en este

apartado.

Los criterios diagndsticos establecidos incluyen la necesidad de conectarse a Internet cuando estd fuera de
linea, instancias en las que las formas de entretenimiento, las relaciones sociales o la actividad fisica se limitan

a estar en linea, la variabilidad en el estado de dnimo de una persona, tal vez debido a estar en linea durante
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muchas horas, e incapacidad para desconectar, con el consiguiente aumento del aislamiento social del propio

usuario y destruccion de sus relaciones mas cercanas.®
Hasta la fecha, se han desarrollado una serie de cuestionarios que ayudan a este diagndstico:

Uno de los primeros intentos por conceptualizar la adiccion a Internet partié del psiquiatra lvan Goldberg
(1995), quien propuso un conjunto de criterios para el diagndstico del trastorno de adiccion a Internet (IAD)

basados en los criterios diagndsticos del abuso de sustancias, los cuales son:

- Cambios drésticos en los habitos de vida a fin de tener mas tiempo para conectarse

- Disminucién generalizada de la actividad fisica

- Descuido de la salud propia a consecuencia de la actividad en Internet

- Evitacién de actividades importantes a fin de disponer de mayor cantidad de tiempo para permanecer
conectado

- Deprivacién o cambio en los patrones de suefio a fin de disponer de mas tiempo en la red

- Disminucién de la sociabilidad que tiene como consecuencia la pérdida de amistades

- Negligencia respecto a la familia y amigos

- Rechazo a dedicar tiempo extra en actividades fuera de la Red

- Deseo de mads tiempo para estar frente al ordenador

- Negligencia respecto al trabajo y las obligaciones personales

Posteriormente la doctora Kimberly Young (1996), creadora del Center for On-Line Addiction de la
Universidad de Pittsburg, establecié un grupo de criterios para diagnosticar el sindrome de la Adiccién a
Internet adaptados de los utilizados para el diagndstico de Juego Patoldgico. Al mismo tiempo propuso un
cuestionario de nueve items, considerando adicto a Internet a la persona que puntua afirmativamente a cinco
o mas de los items y siempre que los sintomas no se expliquen por la existencia de un trastorno mental

(mania).

En el 2002 surge la Escala de cognicion en linea (OCS) de Davis, Flett y Besser que evalua el bienestar en
linea, la impulsividad, la depresion y la medida en que estar en linea distrae a una persona de la vida real. El
OCS fue el cuestionario utilizado por Caplan (2003) para desarrollar otro instrumento muy utilizado: Escala

Generalizada de Uso Problematico de Internet.

Otro cuestionario empleado es el cuestionario de problemas relacionados con Internet (De Gracia et al.,
2002) que se basa en los criterios de problemas de juego incluidos en el DSM- IV-TR. Este, a su vez, se utilizd
como base para desarrollar el Cuestionario de Experiencias Relacionadas con Internet (CERI) -mads
desarrollado en el apartado de material y métodos- que evalla dos dimensiones: una intrapersonal y otra
interpersonal. Uno de los puntos mas interesantes de este cuestionario es la incorporacién de factores de

relacion interpersonal que reflejan la creciente importancia de las nuevas formas de socializacién abiertas a
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los joévenes gracias a Internet. Estos factores incluyen la necesidad de establecer amistades en linea vy la

facilidad con la que se pueden llevar a cabo las relaciones en linea.’!

5.4.4 Factores de riesgo y factores protectores

Se han barajado distintas hipdtesis sobre el motivo por el cual la gente se acaba enganchando a alguna de las
nuevas tecnologias. Entre las mds comentadas destacan: facilidad de acceso, rapidez e inmediatez en la
conexidn, funcionamiento las veinticuatro horas del dia, posibilidad de acceder a todo tipo de contenidos y
estimulos, facilitacidn de las relaciones sociales, recompensa en un corto periodo de tiempo, desafio y nivel
creciente de dificultad junto con la sensacién de control o dominio en los juegos, visibilidad y reafirmacidn
de la identidad en el grupo, conexién permanente con los amigos, alivio de las tensiones y del malestar

emocional, “desconexién” de la realidad, posibilidad de crear personalidades ficticias, anonimato, etc.

Aparte, existen un conjunto de factores de riesgo que confieren una mayor vulnerabilidad en el desarrollo

de adiccion a las NTIC que son:

- Edad: concretamente la adolescencia, por el momento madurativo del sistema nervioso central y todo
lo que de ello deriva en el control y manejo de las nuevas experiencias, la impulsividad y la toma de
decisiones. El proceso de maduracidn cerebral ocurre asincréonicamente desde regiones posteriores hacia
la zona frontal, de forma que las zonas involucradas en el sistema de recompensa y de motivacion en la
busqueda de estimulos placenteros (estriado, niicleo accumbens, amigdala, etc.) maduran antes que la
region cortical prefrontal implicada en la toma de decisiones, la planificacién y la inhibiciéon de las
conductas impulsivas.

- Estados emocionales: Disforia, intolerancia a estimulos displacenteros fisicos o psiquicos y busqueda de

sensaciones fuertes.

- Personalidad: Timidez excesiva, introversién, inseguridad, rechazo de la imagen corporal, estilo de
afrontamiento inadecuado ante las dificultades cotidianas, alexitimia, falta de identidad y baja
autoestima que es uno de los factores mas relevantes.

- Enfermedades mentales: Depresién, TOC, TDAH, abuso de drogas (destacamos el alcoholismo),

bipolaridad, trastorno del control de impulsos, fobia social, TCA y hostilidad. En los Ultimos afios algunos
autores han mostrado que la relacion entre TDAH y adiccion a las nuevas tecnologias es moderadamente
alta (Andreassen et al.,, 2017) debido a las caracteristicas del trastorno de déficit de atencién e
hiperactividad tales como el deficiente aprendizaje del autocontrol -el autocontrol parece ser una de las
variables que tiene una relacidon mds alta con el abuso de las nuevas tecnologias- y las dificultades para

retardar la gratificacion y tolerar la frustracién.?

Cabe destacar que los trastornos de la personalidad ocurren mayormente en pacientes con desérdenes
relacionados con los videojuegos.
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Se cree que los trastornos del animo, los trastornos de ansiedad y el TDAH son los principales impulsores
del uso excesivo de Internet. Sintomas psiquiatricos mas graves se han asociado con la adicciéon a Internet

comparado con otras adicciones a sustancias.

- Tendencia a preocuparse y estilo de crianza: los resultados de distintos estudios indican que la tendencia

general a preocuparse esta relacionada con una mayor adiccién a Internet entre los nifios, ya que las
personas con un alto nivel de preocupacién pueden usar excesivamente Internet para buscar informacion
y respuestas sobre sus inquietudes. También el uso de teléfonos inteligentes o Internet podria ser una
de las estrategias que les ayude a distraerse o escapar de los sentimientos negativos. Ademads, se observd
que la asociacion entre la preocupacion y la adiccion a Internet fue mas fuerte en aquellos individuos que
recibieron estilos de crianza permisivos. Por lo tanto, los estilos de crianza son influyentes en la
prevencion de la adiccidn a Internet, ya que juegan un papel importante en la psicopatologia infantil. Los
estilos de crianza que no proporcionan autonomia o que la proporcionan de forma ilimitada influyen
negativamente en la salud mental de los nifios, ya que éstos desarrollan un bajo nivel de confianza en si
mismos y no pueden usar habilidades efectivas de afrontamiento emocional, pudiendo derivar en
ansiedad u otras psicopatologias. Ademas, la paternidad permisiva sin ser dominante también resultaria
en ansiedad infantil, ya que no hay orientacion ni direcciones para que los nifios aprendan a gestionar
eficazmente sus emociones. Investigaciones recientes han demostrado que el estilo de crianza permisivo
predice positivamente el uso adictivo de Internet por parte de los adolescentes y el estilo de crianza

autoritario, todo lo contrario.3

El género no parece estar relacionado con el uso problematico de Internet aunque se ha visto que los varones

tienen un uso mas alto de las nuevas tecnologias.

Los factores de proteccion estan siendo ampliamente desarrollados por distintas instituciones que potencian
programas preventivos especificos orientados principalmente en las siguientes areas: informacion vy
formacion de los padres, educadores y de los nifos, adolescentes y jovenes; uso adecuado de sistemas de
seguridad e instrumentos de control, etc. Un ejemplo de este trabajo es la Guia para padres y educadores
sobre el uso seguro de Internet, mdviles y videojuegos, editada por la Fundacién Gaudeum, en la que se
detallan los factores de riesgo/proteccion. Entre los segundos se destacan: factores personales (autoestima,
asertividad, autonomia, habilidades sociales, rendimiento académico/laboral, etc.) y factores familiares

(comunicacién familiar, normas y limites, alternativas de ocio y tiempo libre, coherencia y ejemplo, etc.).8

En este trabajo se intentara analizar con la muestra obtenida si existe relacién entre estos factores y la

adiccidn a las nuevas tecnologias.
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5.4.5 Epidemiologia en el marco actual

En el afio 2018 el Ministerio de Sanidad incluyé por primera vez a las nuevas tecnologias dentro del Plan
Nacional de Adicciones concluyendo que mas de la mitad de los adolescentes hacen un uso inadecuado del

teléfono movil y que 28,4% muestra un uso de riesgo®14

Segun el INE, en el afio 2021 en Espaiia, el 93,9% de la poblacidn de 16 a 74 afios ha utilizado Internet en los
ultimos tres meses, 0,7 puntos mas que en 2020 aunque es una practica mayoritaria en los jovenes de 16 a

24 aios, con un 99,7% en los hombres y un 99,6% en las mujeres.

La mayoria de los encuestados (el 85,8 %) manifiesta tener dos, tres o mas televisores en casa. La media de
visualizacion de televisidn es de 15 horas y 45 minutos a la semana por persona. Asimismo, casi todos los
alumnos (el 79,8 %) afirman poseer una videoconsola en su casa. Se encuentran porcentajes mas altos entre
los alumnos de menor edad y es de destacar que un 8,8 % de los varones dedica a jugar 25 horas o mas a la

semana a juegos electrénicos.

Respecto a los ordenadores, la mayor parte de los jovenes encuestados (el 87,5 %) tienen 1 o 2 ordenadores
en su casa, y tan solo el 3,74 % no disponen de él. Se puede sefialar que un 3,8 % navega mas de 10 horas
por Internet a la semana y respecto al contenido de las paginas que visitan, son los varones quienes acceden
mas a las paginas web erdticas (22 %) mientras que el nimero de mujeres que visita dichas paginas es de 0,9
%. El 42 % de los alumnos manifiesta que es el teléfono moévil el aparato del que mas les costaria

desprenderse.

Los datos del ultimo afio del Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2019) muestran que la proporcién de
menores que usan las nuevas tecnologias es muy elevada y se observa un discreto aumento del uso del
internet conforme va aumentando la edad, comenzando a los 12 afios con un uso de internet del 92.4% y un
98% a los 15 afios. Se encuentran diferencias mas pronunciadas en cuanto a tener un teléfono mévil en
propiedad, a los 12 afos el 63.9% de los adolescentes dispone de un mdvil, a los 13 afios ya dispone de movil

el 84%, hasta llegar a los 15 afios cuando tienen un teléfono inteligente el 93.8% de los adolescentes.

El tiempo total diario que los adolescentes podrian hacer del uso de los aparatos electrénicos como el mavil,
el ordenador o la televisidn, podria superar las 6 horas diarias...Un uso que podria incrementarse mas durante

los fines de semana y dias festivos.

5.4.6 Tratamiento y prevencion

La intervencidn inmediata ante la sospecha o constatacidn de signos de alarma es clave en la evitacidn de

complicaciones mas graves. En cuanto a los signos de alarma o situaciones que merecen especial atencion
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estan: inseguridad y/o irritacion sin movil, evitacion de lugares sin cobertura, estar mas pendiente de las

relaciones telefdnicas que de las cara-a-cara, deterioro de la comunicacion, gastos exagerados e insomnio.

La mentira y la manipulacién sobre el tiempo real del uso de las NTIC suele ser un hecho habitual, asi como
las quejas de los mas préximos (padres, hermanos...) sobre su utilizacion permanente. También se puede

observar ansiedad, inquietud, ira o agresividad si se obliga a interrumpir el uso.

El mejor tratamiento es la prevencion. Desde la AEPD orientan el tratamiento preventivo en cinco areas:

Tiempo de uso, privacidad, contenidos, familia y sujeto®

- Tiempo de uso: El control sobre el tiempo de utilizacion es fundamental a la hora de evitar crear el
“habito”. Se debe fomentar y ensefar el uso responsable y consensuar las normas de uso. Realizar
supervision del tiempo de uso y crear horarios de utilizacidon haciendo del uso de las NTIC un premio o

privilegio.

- Privacidad: Es prioritario explicar en detalle el significado de los datos personales y los riesgos de
compartirlos. Es importante controlar y restringir el acceso al perfil, no aceptar peticiones de amistad de
personas desconocidas, evitar descargas de archivos o programas sospechosos, seleccionar las imagenes
y videos publicitados en la red, tener mucha precaucién en citas con personas conocidas por internet y

denunciar de forma inmediata cualquier tipo de extorsidon, chantaje o acoso sufrido en la red.

- Contenidos: Medidas como la supervision y control por los padres de los contenidos visitadas o juegos

serd prioritario a la hora de valorar el beneficio-riesgo de su uso.

- Familia: Educar y reforzar alternativas de ocio. Establecer una relacion de confianza y comunicacién, asi
como la deteccidn precoz de los signos de alarma serd imprescindible. Ademas, es importante intentar

estar al dia sobre las NTIC para tener los mismos conocimientos que los hijos.
- Sujeto: Educacion y formacion para la buena utilizacion de las NTIC.

Asi pues, no se trata de prohibir el uso de las nuevas tecnologias sino de ensefar a utilizarlas de forma

correcta.

El tratamiento de la adiccion a Internet alin no se ha estandarizado, aunque el primer objetivo es determinar
el nivel de motivacién del paciente. En muchos casos el paciente puede ser un nifio, un adolescente o un
adulto joven, y el tratamiento también debe involucrar a los familiares préximos. Asi pues, las intervenciones
terapéuticas se han de estructurar en funcidn de la motivacion y los recursos del paciente y de su familia. La

reeducacion familiar es fundamental para un resultado exitoso.

Como ya ha sido mencionado en el apartado de prevencion, dichas estrategias de reeducacion incluyen

establecimiento de limites de tiempo de uso, privacidad...
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En definitiva, actualmente hay dos tipos de abordajes posibles, que pueden combinarse entre ellos:

- Abordaje psicolégico: Numerosos estudios han sugerido que la terapia cognitivo-conductual (TCC) es un
tratamiento eficaz para las adicciones a Internet. La medicina de la adiccion se basa en gran medida en
estrategias psicoeducativas y en la identificaciéon de los desencadenantes cognitivos, emocionales,
conductuales y los antecedentes de recaidas. La entrevista y la mejora motivacionales son técnicas
efectivas para evaluar, establecer y aumentar la motivacion para la abstinencia, asi como la alianza

terapéutica para el tratamiento de las adicciones.

Los pacientes que buscan ayuda para los trastornos relacionados con Internet -como otras adicciones-
tienen una disposicidn variable para el cambio y con frecuencia son presionados para recibir tratamiento
por un miembro de la familia. Estos a menudo carecen de una apreciacién de las secuelas de su
comportamiento, dicho factor, junto con la falta de médicos especializados en este campo y la vision
popular de Internet y los videojuegos como entretenimiento inofensivo, crean obstaculos en el proceso

de tratamiento creando dificultad a la hora de lograr la abstinencia.

Quizds la mejor opcidén sea conseguir un uso moderado y consciente a través de la reestructuracion

conductual y neurobioldgica (identificar y cambiar el patrdn de respuesta de impulso o de activacion).

- Abordaje farmacoldgico: Puede usarse como complemento a la terapia cognitiva pero el pilar
fundamental del tratamiento de la adiccidn a internet es el abordaje psicolégico. La farmacologia se
elegird en funcion de la gravedad y la repercusién del problema en la vida del individuo y si existen
comorbilidades asociadas (ansiedad social, depresidn, trastornos de personalidad...) deberan tratarse

farmacolégicamente también.

Pese a que no hay un tratamiento farmacoldgico consensuado para tratar dicha adiccidén, se ha
demostrado la eficacia de varios antidepresivos, antagonistas y agonistas parciales de los receptores
opioides, estabilizadores del estado de dnimo, antipsicéticos, farmacos glutamatérgicos, antagonistas del

receptor de aspartato y psicoestimulantes en algunas personas adictas.

El medicamento que se ha estudiado mas ampliamente es el bupropién y ciertos hallazgos sugieren que
el tratamiento con bupropidn para la depresién y la adiccidn a los videojuegos puede ser mas efectivo

cuando se combina con la TCC.

En conclusién, no existe un tratamiento farmacoldgico definido para tratar la adiccién a las NTIC sino que

éste debera individualizarse en funcién de la sintomatologia y comorbilidades asociadas de cada individuo.
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6.

MATERIAL Y METODOS

Se facilitd a través de Internet un cuestionario creado a través de la plataforma Google Forms y compuesto

por diferentes preguntas sociodemograficas (Anexo 1), la prueba de autoestima de Rosenberg, el FAST, el

CERI, el CERM y el SA-45.

6.1

SUJETOS

En este Trabajo de Fin de Grado participaron 262 sujetos adultos jovenes entre 18 y 35 afios.

6.2

Los

INSTRUMENTOS
instrumentos empleados en este trabajo fueron:

SA — 451017 (Anexo 2): es un instrumento de autoinforme de sintomas psicopatoldgicos de 45 items
derivado del SCL-90. Consiste en nueve escalas de 5 items cada una que evalian las mismas dimensiones
(Somatizaciones (SOM), Obsesiones y compulsiones (OBS), Sensitividad interpersonal (Sl), Depresion
(DEP), Ansiedad (ANS), Hostilidad (HOS), Ansiedad fébica (FOB), Ideacién paranoide (PAR) i Psicoticismo
(PSIC) que el SCL-90, si bien minimizando el solapamiento entre estas. El sujeto debe indicar cuanto ha
estado presente cada uno de los 45 sintomas durante la Ultima semana, segun una escala Likert entre O
(«Nada en absoluto) y 4 («Mucho o extremadamente»). En definitiva, es un cuestionario mas breve,
consistente y equilibrado que permite una utilizacion mas rutinaria y efectiva. Es de gran utilidad para
realizar una evaluacion inicial de pacientes como método objetivo para el gravamen del sintoma, para
medir el progreso del paciente (antes, durante y después del tratamiento), como medida de los
resultados/efectos del tratamiento y en Ensayos Clinicos para ayudar a medir los cambios en sintomas
tales como depresion y ansiedad. El Cuestionario es utilizado por psicdlogos clinicos, psiquiatras y otros

profesionales de la salud mental.

Cuestionario CERM - Cuestionario de Experiencias Relacionadas con el Mévil - (Anexo 3): se trata de un
cuestionario creado en 1998 y adaptado posteriormente en 2002 (Gracia y cols.) que se emplea en salud
mental para evaluar el uso del mévil en la poblacion y poder identificar si existen problemas derivados
de dicho uso. Contiene un total de 10 items que se puntuan de 1 a 4 siendo: 1 = Casi nunca, 2 = Algunas
veces, 3 = Bastantes veces y 4 = Casi siempre. La puntuacion minima son 10 y la maxima son 40 puntos,
el punto de corte a la hora de identificar problemas con el uso de los méviles es 16, de modo que el rango
de puntuacion entre 10y 15 indica que no hay problemas en el uso del mévil; un rango de 16 - 23 indicaria
problemas ocasionales con el uso del mévil y de 24 - 40 indica problemas frecuentes con el uso de los
moviles.
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Cuestionario CERI - Cuestionario de Experiencias Relacionadas con el uso de Internet - 18 (Anexo 4): es
un cuestionario que se emplea en salud mental para valorar el uso de internet e identificar problemas
derivados de éste. Incluye preguntas relacionadas con el aumento de la tolerancia, efectos negativos
sobre la conducta, las relaciones sociales y familiares, la reduccion de actividades debidas al uso de
Internet, la pérdida de control y el deseo intenso de estar conectado. El cuestionario consta de 10 items
que se puntuan del 1 al 4 siendo: 1= Casinunca, 2 = Algunas veces, 3 = Bastantes veces y 4 = Casi siempre.
Asi pues, la puntuacidon minima son 10 puntos y la maxima 40. Si el individuo obtiene un rango de
puntuacion de 10 - 17 significa que no tiene problemas en el uso de internet; si la puntuacion va de 18 -
25 el cuestionario indica que existen problemas ocasionales con el uso de internet mientras que si la

puntuacién va de 26 a 40 se podria decir que el individuo tiene problemas frecuentes con el uso de éste.

FAST - Functioning Assessment Short Test - 1° (Anexo 5): es un instrumento sencillo, de facil aplicacién
y rapido que fue desarrollado para la valoracién clinica de las limitaciones que presentan los enfermos
psiquidtricos, especialmente aquéllos con trastorno bipolar. Pretende ser una escala de valoracion de
dificultades objetivas y por lo tanto no es una escala de calidad de vida. Al ser una escala de 24 items,
puede ser integrada sin demasiados problemas tanto en la practica clinica como en la investigacion.
También puede ser util en ensayos clinicos para valorar el funcionamiento de los individuos con
diferentes tratamientos. La FAST es una escala destinada a la medicidn continua del funcionamiento de
los pacientes y es capaz de detectar cambios minimos producidos por tratamientos diferentes que den
lugar a una mejoria 0 empeoramiento de los sintomas. Los 24 items se agrupan en 6 dreas especificas
de funcionamiento: autonomia, funcionamiento laboral, funcionamiento cognitivo, finanzas, relaciones
interpersonales y ocio. El marco de referencia temporal estandar es de los ultimos 15 dias. Para cada
item la escala proporciona criterios operativos de puntuacion. Las puntuaciones para cada uno de los
items oscilan entre 0 y 3 (O=ninguna dificultad, 1: poca dificultad, 2: bastante dificultad, 3: mucha
dificultad. La puntuacion global se obtiene sumando las puntuaciones de cada item. A mayor puntuacion,
mayor dificultad. El clinico ha de valorar las limitaciones que presenta el paciente teniendo en cuenta el
funcionamiento normal esperado en una persona del mismo sexo, edad, y situacidn sociocultural. Se
obtiene la puntuacién total de la escala sumando todas las puntuaciones. Se pueden obtener las
puntuaciones de cada dominio o area de funcionamiento sumandose por separado. Una puntuacion total

> 11 indicaria dificultades funcionales.

Escala de autoestima de Rosenberg (Anexo 6): se trata de una de las escalas mas utilizadas para la
evaluacion de la autoestima a nivel global, fue creada por Rosenberg en el aino 1989 y cuya fiabilidad y
validez interna han sido demostradas en estudios como el realizado por Antonio J Vdquez Morejon, Rosa

Jiménez Garcia- Boveda y Raquel Vdazquez- Morejon Jiménez que constaba de una muestra de 533 sujetos
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derivados a Centros de Salud Mental. La escala consta de 10 items basados en la percepcién de uno
mismo/a con enunciados negativos (3, 5, 8, 9y 10) y positivos (1, 2, 4, 6 y 7). Las respuestas a cada uno
de estos items siguen un orden categérico desde “muy de acuerdo”, “de acuerdo”, “en desacuerdo” o
“muy en desacuerdo”. A cada respuesta le corresponde una puntuacién siendo 1 punto = muy de
acuerdo, 2 puntos = de acuerdo, 3 puntos = en desacuerdo y 4 puntos = muy en desacuerdo, por tanto,

la puntuacién total maxima son 40 puntos y la minima 10. Una puntuacion menor a 25 indica una

autoestima baja y entre 25 y 30 se considera el rango de autoestima normal.

- Test de hipétesis: para llevar a cabo el andlisis estadistico se han empleado distintas pruebas de
hipétesis: Chi-cuadrado (en el caso de dos variables cualitativas), Fisher (en el caso también de dos
variables cualitativas pero que no cumplen las condiciones para aplicar chi-cuadrado- sobre todo debido
a una muestra pequefa- y que no tengan mas de dos categorias) y T-Student (en el caso de una variable
cuantitativa- en nuestro caso la edad- y una variable cualitativa). Se ha elegido un intervalo de confianza
del 95% (error tipo | al 0,05), por lo que, cualquier valor de p inferior a 0,05 serd considerado

estadisticamente significativo e indicara asociaciéon entre las variables analizadas.

7. RESULTADOS Y DISCUSION
A continuacion, se muestra la lista de las variables estudiadas y los resultados obtenidos.
Variable EDAD

Se ha dividido la muestra en cuatro rangos de edad y se obtuvieron los porcentajes correspondientes a su

peso dentro de la muestra total: 18-22 aflos (29%); 23-27 afios (56%); 28-32 afios (14%) y 33-35 afios (1%).

e Edady adiccidn a Internet (Anexo 7): se puede afirmar que hay una asociacion entre estas dos variables

ya que el valor de p al realizar la prueba T-Student es 0,038. Por lo tanto, los mds jévenes tienen mas
tendencia a tener conductas abusivas de Internet. Destaca que la media de edad de los individuos adictos

es inferior a la de los individuos no adictos (22,71 afios en comparacion a 24,08 afios).

e Edady adiccién al movil (Anexo 8): no existe asociacion entre ambas variables ya que p es igual a 0,279

al aplicar T-Student. Sin embargo, cabe destacar que las personas calificadas como adictas mediante el
CERM se sitian en una franja de edad mas reducida (entre 22-23 afios) que los no adictos (entre 22y 26

afios).
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Variable SEXO

Dentro de la muestra estudiada un 72,1% son mujeres y un 27,9% varones. Esto ha provocado que los
resultados obtenidos en los analisis de esta variable no sean significativos ya que la proporcion de varones

es muy pequefia.

e Sexoy adiccién a Internet (Anexo 9): al aplicar el test chi cuadrado el valor de p en este caso es de 0,110

y, por tanto, no se puede afirmar que haya asociacién entre estas dos variables. A pesar de ello, destaca
que el 12,3% de los varones de la muestra tienen problemas frecuentes con el Internet, frente al 6,3% de
las mujeres.

e Sexo y adiccidn al movil (Anexo 10): no hay asociacidn entre ambas variables ya que al aplicar el test de

chi cuadrado la p es de 0,254. Aun asi, es importante comentar que las mujeres presentan mayores

niveles de adiccion (4,2%) frente a los niveles del sexo masculino (1,4%).

A pesar de que los datos mencionados anteriormente no son estadisticamente significativos, es sorprendente
gue en el caso de la adiccidn a internet el porcentaje de hombres adictos es superior al porcentaje de mujeres
adictas mientras que en el caso de la adiccidn al mdvil es todo lo contrario. Esto se podria explicar por los
distintos dispositivos utilizados por ambos sexos para conectarse a internet. Mientras que los varones
tienden a utilizar mas videoconsolas y ordenadores de mesa, por ejemplo, para los videojuegos; las mujeres

usan mas los moviles, en este caso, para las redes sociales.

Variable ESTILO DE CRIANZA

El 66,8% de los individuos de la muestra han referido haberse criado bajo un estilo de crianza democratico,

el 24,5% bajo un estilo permisivo; el 5,7% autoritario y el 3% negligente.

e Estilo de crianza y adiccidn a Internet (Anexo 11): en este caso no se cumplen los criterios para aplicar

Chi-Cuadrado ni Fisher, por lo que, no se pueden considerar los resultados como significativos. Aun asi,
destaca que un 20% de los que han tenido un estilo de crianza autoritario han acabado sufriendo
problemas frecuentes con el Internet, quiza podria entenderse como un impulso de rebeldia para
desconectar de ese ambiente de elevada exigencia y bajo afecto. Un 25% de los que han tenido una
crianza negligente también presentan actitudes abusivas, seguramente debido a no tener un referente
que les marcase unas buenas pautas de conducta. Dentro de los criados por padres democraticos o

permisivos, los porcentajes de adictos no son tan relevantes.

e Estilo de crianza y adiccién al movil (Anexo 12): en este caso no se puede aplicar ni Chi-Cuadrado ni la

prueba de Fisher, por lo tanto, no se pueden considerar los resultados obtenidos como significativos. De

todos modos, impresiona que los mayores porcentajes de adictos han sido obtenidos en los estilos de

21



crianza negligente (25%) y autoritario (20%) seguramente debido a lo ya mencionado en el apartado

anterior.
Variable PODER ADQUISITIVO

Dentro de la muestra 224 personas tienen renta media (85,3%), 25 pertenecen al grupo de renta baja (9,8%)

y 13 personas presentan renta alta (4,9%).

e Poder adquisitivo y adiccidn a Internet (Anexo 13): en este caso no se cumplen los criterios para aplicar

Chi-Cuadrado ni Fisher, por lo tanto, no se pueden dar los resultados como significativos. Aun asi, el
15,4% de las personas con renta alta han desarrollado comportamientos abusivos con el Internet que,
quizas, se podrian relacionar con la facilidad que han tenido dichas personas para adquirir aparatos

electrénicos que les proporcionen acceso a éste.

e Poder adquisitivo y adiccién al mévil (Anexo 14): no se puede aplicar ni Chi-Cuadrado ni Fisher en este

caso. Debido a esto, los datos no son significativos. Cabe mencionar que el mayor porcentaje de adictos
obtenido dentro de una categoria ha sido observado en las personas de renta alta. No se ha encontrado
una justificacion de este fendmeno, ya que hoy en dia, un individuo de cualquier estrato econémico

puede adquirir un dispositivo mévil, aunque sea de menor gama.
Variable AUTOESTIMA
El 17,2% de la muestra presenta una autoestima normal, frente a un 82,8% que presentan autoestima baja.

e Nivel de autoestima y adiccién a Internet (Anexo 15): se aplica la prueba de Fisher que ha resultado ser

no significativo (p=0,545). Destaca que el porcentaje de adictos que tienen la autoestima baja es el doble
que los que tienen autoestima normal (8,8% frente a un 4,4%) esto podria justificarse porque las
personas con baja autoestima tienden a usar las redes sociales para buscar la aprobacion externay poder

sentirse mejor con ellas mismas.

e Nivel de autoestima y adiccion al mévil (Anexo 16): en esta comparativa se aplica la prueba exacta de

Fisher, obteniendo un p valor de 0,366 que no es estadisticamente significativo. De todos modos, destaca
que, dentro de aquellos individuos con autoestima baja, el 4,1% son adictos al mévil frente al 0% de
adictos entre aquellos con autoestima normal. La posible justificacidon de dicho fenédmeno es la misma

que la comentada en el apartado anterior.

22



Variable RASGOS PSICOPATOLOGICOS

La frecuencia obtenida de los rasgos psicopatoldgicos evaluados en este estudio

- Hostilidad: el 96,56% no presentan rasgos hostiles, frente al 3,44% que si los presentan.
- Somatizacion: el 96,56% son no somatizadores, en cambio el 3,44% si.
- Depresidn: el 91,22% no presentan rasgos depresivos, frente al 8,4% que si los presentan.

- Obsesion-compulsién: el 97,33% no presenta rasgos obsesivos mientras que el 2,67% si.

- Ansiedad: el 87,40% no son ansiosos frente al 12,60% que si lo son.
- Sensibilidad: el 98,47% de la muestra no es sensible mientras que el 1,53% si que lo es.
- Ansiedad fébica: mientras que el 87,40% no presentan ansiedad-fébica, el 12,60% si.

- Ideacién paranoide: el 99,24% no presentan rasgos paranoides, solo el 0,76% los presentan.

- Psicoticismo: el 95,42% no presentan rasgos psicoticos frente al 4,58% que si.

Rasgos psicopatologicos y adiccion a Internet:

e Hostilidad (Anexo 17): al aplicar el test de Fisher se obtiene un valor de p de 0,027 y por lo tanto el
resultado es significativo. Se puede afirmar que las personas con rasgos hostiles tienen una mayor
tendencia a desarrollar conductas abusivas con el Internet que el resto de la poblacién.

e Somatizacién (Anexo 18): en este caso al aplicar el test de Fisher se obtiene un valor de p de 0,128 y por
tanto se trata de un resultado no estadisticamente significativo. A pesar de ello, impresiona ver que el
porcentaje de somatizadores adictos es del 25%, frente el porcentaje de no somatizadores adictos que
tan solo es de un 7,5%.

e Depresidn (Anexo 19): el resultado del p valor al aplicar la prueba de Fisher es menor de 0,001 y por lo
tanto tiene significacion estadistica. Asi pues, se concluye que las personas con depresidon o rasgos
depresivos tienen una mayor tendencia a desarrollar conductas problematicas con el Internet quiza como
método de evasion de la sintomatologia que manifiestan, aunque el uso excesivo de internet también
puede favorecer al desarrollo de depresion. De este modo no se podria establecer de manera exacta si
la adiccidn a internet es la causa o la consecuencia de los estados depresivos ya que existen otros factores
intervinientes. A la hora de elegir el tratamiento de la adiccidon se ha de tener en cuenta la situacion
personal y las comorbilidades que presenta cada individuo; uno de los tratamientos que ha dado
resultado son los antidepresivos, lo cual confirma la relevancia de dicha asociacién.

e Obsesién-compulsidon (Anexo 20): el resultado del p valor al aplicar el test de Fisher es de 0,101 por lo

que los resultados obtenidos no son estadisticamente significativos. Sin embargo, cabe destacar que el
28,6% de las personas con rasgos obsesivos compulsivos presentan una adiccidn a internet frente al 7.5%

de los que no manifiestan dichos rasgos, esto podria explicarse teniendo en cuenta que tanto la
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personalidad obsesiva- compulsiva como la personalidad que favorece la adiccion comparten el rasgo de
impulsividad a la hora de realizar un acto.

Ansiedad (Anexo 21): al aplicar el test de Fisher se obtiene un p valor de 0,002 y por tanto,
estadisticamente significativo, pudiendo concluir que las personas con ansiedad presentan mas
problemas de adicciéon a internet. Aligual que ocurre con la depresion, Internet puede ser utilizado como
método de evasién de los sintomas ansiosos pudiendo perjudicar a la funcionalidad del adulto.
Sensibilidad (Anexo 22): el resultado de la p valor obtenido en el test de Fisher es de 0,286 y por tanto,
no tiene significacién estadistica. Aun asi, destaca que un 25% de las personas con rasgos sensibles han
desarrollado una adiccidn, frente a tan solo un 7,8% de las personas que no tienen este rasgo.

Ansiedad fébica (Anexo 23): se ha obtenido un p valor de 0,735 al realizar el test de Fisher, dicho valor
no es estadisticamente significativo.

Ideacidn paranoide (Anexo 24): el resultado obtenido al realizar el test de Fisher es un p valor de 0,006 y

por tanto, es estadisticamente significativo. Impresiona que el 100% de las personas que presentan
ideacidn paranoide de la muestra manifiestan una adiccion a internet.

Psicoticismo (Anexo 25): al aplicar el test de Fisher, el resultado obtenido no es estadisticamente
significativo, ya que el p valor es de 0,061. A pesar de ello, se observa como el porcentaje de personas
con rasgos psicoticos que ha desarrollado una adiccion, triplica el porcentaje de personas sin esos rasgos

(25% frente al 7,2%).

Rasgos psicopatologicos y adiccion al movil:

Hostilidad (Anexo 26): se aplica la prueba exacta de Fisher y se llega a la conclusion de que no existe
asociacién entre ambas variables ya que la p es de 0,274. Aun asi, destaca el hecho de que el porcentaje
de personas sin rasgos hostiles que han desarrollado adiccidn es mas de tres veces menor al porcentaje
de personas con esos rasgos que la han desarrollado.

Somatizacidn (Anexo 27): segun la prueba de Fisher el valor de la p es igual a 0,247; por lo tanto, los
resultados no son significativos. Cabe destacar que el porcentaje de somatizadores y a la vez adictos
cuadriplica al de no somatizadores adictos.

Depresidn (Anexo 28): en este caso, la prueba exacta de Fisher da un valor de p igual a 0,04, por lo tanto,
existe asociacidn entre estas dos variables. El 18,2% de las personas que presentan rasgos depresivos
han acabado desarrollando una adiccién o la tenian previamente, porcentaje muy superior al de las
personas que no presentan estos rasgos (2,1%).

Obsesidon-compulsidn (Anexo 29): la prueba de Fisher da como resultado una p de 1, por ello, no existe

asociacién entre las variables analizadas. Es resaltable el hecho de que se ha obtenido un total de 0

individuos con obsesion-compulsién y adiccidn.
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Ansiedad (Anexo 30): hay asociacién entre ansiedad y adiccidn al mévil ya que la prueba exacta de Fisher
da 0,002. Como resultados relevantes para el estudio, se observa que un 15,2% de las personas con
rasgos ansiosos son adictas frente a un 1,7% de personas sin estos rasgos que también lo son. No
podemos confirmar qué ha sido la causa y qué la consecuencia.

Sensibilidad (Anexo 31): en este caso se puede observar que el test de Fisher tiene como resultado una
p de 1. Por este motivo, no se puede considerar los resultados como significativos. Aun asi, parece
interesante comentar el hecho de que no hay en la muestra ningun individuo que presente rasgos de
sensibilidad y, al mismo tiempo, sea adicto al teléfono mavil.

Ansiedad fébica (Anexo 32): la prueba exacta de Fisher presenta un valor de 0,316 por lo que no se

presenta asociacidén entre ambas variables. Aun asi, el porcentaje de personas con rasgos de ansiedad
fobica que a la vez son adictos es el doble que el de personas sin este rasgo que lo son, aunque el
porcentaje de ambos es muy bajo.

Ideacién paranoide (Anexo 33): al observar el valor obtenido en el test de Fisher (p = 1) se llega a la

conclusién de que los datos obtenidos no son estadisticamente significativos, no habiendo asi correlacion
entre estas dos variables. Es destacable el hecho de que hay 0 personas que presentan de forma
concomitante ideacién paranoide y adiccién.

Psicoticismo (Anexo 34): 0,349 es el valor obtenido en el test de Fisher, por lo tanto, no hay asociacion
entre las variables comparadas. Un dato que parece interesante de comentar es el hecho de que el
porcentaje de individuos con rasgos psicdticos adictos casi triplica el porcentaje de individuos sin rasgos

psicdticos adictos.

Variable ESTADO CIVIL

Estado civil y adiccién a Internet (Anexo 35): en este caso no se cumplen criterios para aplicar ni el test

de Chi-Cuadrado ni el de Fisher, por lo tanto, no se han podido analizar los datos. Aun asi, los porcentajes
de las tres categorias (casados, en pareja y solteros) son bastante similares: 11,1%, 7,1% y 8,7%

respectivamente.

Estado civil y adiccién al mévil (Anexo 36): no se cumplen criterios para la aplicacidon de las pruebas

estadisticas de chi cuadrado ni Fisher, de modo que los datos no se han podido analizar. Cabe destacar

que en el grupo de los casados no hay ningun individuo que presente adiccién al movil.

Variable NIVEL DE ESTUDIOS

Nivel de estudios y adiccidn a Internet (Anexo 37): en este caso no se cumplen criterios para aplicar el

test de Chi cuadrado ni el test de Fisher. De todos modos, cabe destacar que se ha visto un mayor

porcentaje de adiccion en los grupos de bachillerato (14,3%) o formacién profesional (19,2%) que en los
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grados universitarios (8%) o masteres (2,6%). Seguramente, debido a la menor edad de las personas que
estan estudiando bachillerato y a que aquellos que estudian formacidn profesional tienen menos carga

de trabajo que los que estan haciendo un grado universitario o un master.

e Nivel de estudios y adiccion al mévil (Anexo 38): no se cumplen criterios para aplicar el test de chi

cuadrado ni tampoco el test de Fisher. Aun asi, hay que destacar que, a diferencia del apartado anterior,
en este caso los porcentajes son muy iguales: bachillerato (4,8%), FP (3,8%), grado universitario (2,2%) y

master (4%).
Variables ADICCION AL MOVIL y ADICCION A INTERNET

e Adiccidn al mévil y adiccidn a Internet (Anexo 39): el resultado del p valor al aplicar el test de Fisher es

<0,001, por lo que, es estadisticamente significativo y se puede concluir que las personas que presentan
adiccién al movil tienen una mayor tendencia a ser adictos a internet también y viceversa. De los adictos

al movil, un 55,6% también lo son a Internet.

8. LIMITACIONES

A la hora de realizar el analisis estadistico la limitacion que mas ha condicionado los resultados obtenidos es
que se trata de un estudio de asociacidon transversal por lo que no ha habido un seguimiento posterior de los
individuos de la muestra. Otra limitacidn es que se trata de un tamano muestral pequeiio y no homogéneo,

principalmente debido a la baja proporcién de adictos en la poblacion estudiada.

9. CONCLUSION

A partir de los resultados obtenidos en este trabajo, se ha demostrado que los sujetos de menor edad tienen
mas tendencia al uso abusivo de las NTIC, lo cual podria deberse al momento madurativo de su sistema
nervioso central y/o a que los sujetos de mayor edad presentan mas obligaciones y responsabilidades, que

limitan su tiempo libre.

Asimismo, no se han encontrado diferencias significativas al analizar el estilo de crianza, a pesar de que se
conoce que es un factor influyente en el desarrollo de la adiccidn a Internet al jugar un papel importante en

la psicopatologia infantil. Tampoco se han observado al analizar el género.

Por un lado, destaca la cantidad de individuos de la muestra obtenida que tienen un bajo nivel de autoestima
(82,80%); la adiccidn a Internet (8,8%) y al teléfono mévil (4,1%) también es mayor en este grupo de personas.
Por otro lado, también destacan los porcentajes significativamente elevados de psicopatologia teniendo en

cuenta que se trata de una muestra obtenida a partir de la poblacion general.
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Para finalizar, los sujetos que presentan rasgos depresivos y/o ansiosos tienen mas problemas de adiccion a
Internet, ya que pueden usar el Internet como método de evasidn de su sintomatologia. Sin embargo, por el
disefio de este estudio no se ha podido llegar a la conclusion de si esto es una causa o una consecuencia de

la adiccidn y, es por ello, que podria ser una buena linea para seguir investigando.
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11. ANEXOS

ANEXO 1: Hoja sociodemografica

Preguntas Sociodemograficas
A continuacion encontraras una serie de preguntas persconales y socioeconémicas. Como hemos
mencionado anteriormente, el cuestionario es completamente andnimo.

Edad *

Tu respuesta

Localidad *

Tu respuesta

Estado civil *

(O soltero/a
(O Enpareja
Casado/a
Divorciado/a
Viudo/a

Otro:

O O 0O

Sexo ©
Mujer
Hombre

Otra...

iActualmente estas estudiando?
Si

MNo

Mivel de estudios ©

Primaria

Educacion Secundaria Obligatoria (ESO)
Bachillerato

Grado Universitario

Formacion Profesional

Estudios superiores de Master o Doctorade
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iTrabajas?
Si

MNo

En caso afirmativo, ;a qué te dedicas?

Texto de respuesta corta

Nivel de estudios de los padres

ES0/educacion primaria
Bachillerato

Grado universitario
Master

Otros

Edad de padres "

Texto de respuesta corta

:Como considerarias tu estilo de crianza? *
Democratico (alto nivel de afecto y alta exigencia)
Autoritario (bajo nivel de afecto y alta exigencia)
Permisivo (alto nivel de afecto v baja exigencia)

Megligente (bajo nivel de afecto y baja exigencia)

Poder adquisitivo propio/familiar ©
Renta baja
Renta media

Renta alta

iTiene alguna enfermedad mental diagnosticada? *
Si

Mo

En caso afirmativo. jcual?

Texto de respuesta corta
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ANEXO 2: SA-45
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ANEXO 3: CUESTIONARIO CERM

Cuestionario CERM

A continuaciéon encontraras algunas afirmaciones sobre fu uso de mavil. Lee atentamente cada frase e
indica la frecuencia. Sefiala la respuesta que mas se aproxime a tu realidad.

Casi Algunas  Bastantes Casi

nunca VECes VEces siempre
1. ¢ Has tenido el riesgo de perder una relacion importante, un '
trabajo o una opertunidad académica por el uso del mavil? a b c d
2. ¢ Piensas que tu rendimiento académico o laboral se ha visto
afectado negativamente por el uso del mévil? a b c d
3. ¢ Hasta gué punto te sientes inquieto cuando no recibes
mensajes o llamadas? a b ¢ d
4. ¢ Sufres alteraciones de suefio debide a aspectos
relacionados con el mévil? f b € d
5. ¢ Sientes la necesidad de invertir cada vez mas tiempo en el
mévil para senfirte satisfecha? a b € d
6. ¢ Piensas gue la vida sin el mdvil es aburrida, vacia y triste? a b c d
7. ¢ Te enfadas o te irritas cuando alguien te molesta mientras
utilizas el mévil? a b c d
8. ; Dejas de salir con tus amigos por pasar mas tiempo
utilizando el mévil? a b c d
9. Cuando te aburres, jutilizas el médvil como una forma de
distraccion? a b c d
10. ¢ Con gue frecuencia dices cosas por el mavil que no dirfas
en persona? a b C d
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ANEXO 4: CUESTIONARIO CERI

Cuestionario CERI

A continuacién 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 Algunas Bastantes Casi
nunca VECES WECEes slempre
1. ¢ Con gué frecuencia haces nuevas amistades con personas a b c d
conectadas a Internet?
2. ¢ Con qué frecuencia abandonas las cosas que estas haciendo b d
para estar mas tiempo conectado a la red? a ¢
3. ¢ Piensas que tu rendimiento académico o laboral se ha visto a b c d
afectado negativamente por el uso de la red?
4, Cu_ando tienes problemas, jconectarte a Internet te ayuda a a b c d
evadirte de ellos?
5. ¢ Con gué frecuencia anticipas tu prdxima conexion a la red? a b c d
6. ¢ Piensas que la vida sin Internet es aburrida, vacla y triste? a b c d
7. ¢ Te enfadas o te imtas cuando alguien te molesta mientras a b c d
estas conectado?
8. ;Cuando no estas conectado a Internet, te sientes agitado o a b c d
preccupado?
9. ¢ Cuando navegas por Internet, te pasa el tiempo sin darte
cuenta? @ 0 ¢ d
10. . Te resulta mas facil o comaodo relacionarte con la gente a a b c d

través de Internet que en persona?
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ANEXO 5: FAST (FUNCTIONING ASSESSMENT SHORT TEST)

13.4. Prueba Breve de Evaluacion del Funcionamiento
(Functioning Assessment Short Test, FAST)

;Cudl es el grado de dificultad del paciente en relacién con los siguientes aspectos?
Interrogue al paciente respecto a las dreas de funcionamicento que sc especifican a continuacion, utilizando la siguiente cscala:
0: Ninguna, 1: Poca, 2: Bastante o 3: Mucha.
Serale con un circulo ol valor que corresponda:
Ninguna Poca Bastante Mucha
AUTONOMIA
1. Encargarse de las tarcas de la casa 0 1 2 3
2. Vivirsolo 0 1 2 3
3. Hacerlacompra 0 1 2 3
4. Cuidar de si mismo (aspecto fisico, higienc...) 0 1 2 3
FUNCIONAMIENTO LABORAL
5. Realizar un trabajo remuncrado 0 1 2 3
6. Acabar las tarcas tan ripido como sca necesario 0 1 2 3
7. Trabajar en lo que estudié 0 1 2 3
8. Cobrar de acuerdo con ¢l puesto que ocupa 0 1 2 3
9. Alcanzar ¢l rendimiento previsto por la empresa 0 1 2 3
FUNCIONAMIENTO COGNITIVO
10.  Concentrarse en lalectura, pelicula 0 1 2 3
11, Hacer cilculos mentales 0 1 2 3
12, Resolver adecuadamente un problema 0 1 2 3
13, Recordar el nombre de gente nueva 0 1 2 3
14.  Aprender una nucva informacion 0 1 2 3
FINANZAS
15.  Manejar el propio dincro 0 1 2 3
16.  Hacer compras equilibradas 0 1 2 3
RELACIONES INTERPERSONALES
17. Mantener una amistad 0 1 2 3
18.  Participar en actividades sociales 0 1 2 3
19.  Llevarse bien con personas cercanas 0 1 2 3
20.  Convivencia familiar 0 1 2 3
21, Relaciones sexuales satisfactorias 0 1 2 3
22, Capaz de defender los propios intereses 0 1 2 3
0cCIO
23. Practicar deporte o ¢jercicio 0 1 2 3
24. Tener una aficion 0 1 2 3
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ANEXO 6: TEST DE AUTOESTIMA

Por favor, conteste a los siguientes items rodeando con un circulo la respuesta que

considere adecuada:
1 2 3 4
Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo

ftems

Valoracion

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual
medida que los demas. (¥)

. Muy de acuerdo

. De acuerdo

. En desacuerdo

. Muy en desacuerdo

2. Me inclino a pensar que, en conjunto, soy un fracasado.

Muy de acuerdo

. De acuerdo
. En desacuerdo
. Muy en desacuerdo

3. Creo que tengo varias cualidades buenas. (¥)

Muy de acuerdo

. De acuerdo
. En desacuerdo
. Muy en desacuerdo

4. Puedo hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente. (¥

Muy de acuerdo

. De acuerdo

En desacuerdo

. Muy en desacuerdo

5. Creo que no tengo muchos motivos para sentirme orgulloso de mi.

Muy de acuerdo

. De acuerdo
. En desacuerdo
. Muy en desacuerdo

6. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo. (¥)

Muy de acuerdo

. De acuerdo
. En desacuerdo
. Muy en desacuerdo

7. En general, estoy satisfecho conmigo mismo. (¥)

Muy de acuerdo

. De acuerdo

En desacuerdo

. Muy en desacuerdo

8. Desearia valorarme més a mi mismo.

Muy de acuerdo

. De acuerdo

En desacuerdo

. Muy en desacuerdo

9. A veces me siento verdaderamente inatil.

Muy de acuerdo

. De acuerdo

En desacuerdo

. Muy en desacuerdo

10. A veces pienso que no sirvo para nada.

e B S e I N N e (N A I e N A Sl N I S T T e I SE AW I SO e

Muy de acuerdo

. De acuerdo
. En desacuerdo
. Muy en desacuerdo

36




ANEXO 7: EDAD Y ADICCION A INTERNET

Estadisticas de grupo
Media de eror
Ceri 2 N Media Desv. estandar estandar
Edad  No adict 242 2408 3,358 216
Adicto 21 22N 3,566 N
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene de igualdad de prueba t para la
varianzas igualdad de medias
F Sig. t gl
Edad  Se asumen varianzas A16 520 1,777 261
iguales
MNo se asumen varianzas 1,689 23,185
iguales
Prueba de muestras independientes
prueba t para la igualdad de medias
Significacion
P de dos Diferencia de Diferencia de
P de un factor factores medias error estandar
Edad  Se asumen varianzas 038 or7 1,364 768
iguales
No se asumen varianzas 052 105 1,364 807
iguales
Diagrama de cajas Simple de Edad por Ceri 2
]
“ #
28 ]
*
208
el 134
4]

Edad

Adicto Mo adict
Ceri2
37



ANEXO 8: EDAD Y ADICCION AL MOVIL

Estadisticas de grupo

Media de error

CERM2 N Media Desv. estandar estandar
Edad Mo adict 253 24,01 3.419 215
Adicto 9 23,33 2,291 , 764

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de igualdad de prueba t para la
varianzas igualdad de medias
F Sig. t gl
Edad Se asumen varianzas 2,122 146 587 260
iguales
No se asumen varianzas 850 9,316
iguales
Prueba de muestras independientes
prueba t para la igualdad de medias
Significacién
P de dos Diferencia de Diferencia de
P de un factor factores medias error estandar
Edad Se asumen varianzas 279 558 675 1,150
iguales
No se asumen varianzas ,208 417 675 793
iguales
Diagrama de cajas Simple de Edad por CERM2
40 231
*
23r S8
o
30 .
z e
B 20
10
1]
Adicto No adict

CERM2
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ANEXO 9: SEXO Y ADICCION A INTERNET

Tabla cruzada Sexo*CERI2

CERIZ
Adicto Mo adict Total
Sexo  Hombre Recuento g9 G4 73
% dentro de Sexo 12,3% 87, 7% 100,0%
% dentro de CERI2 42 9% 26,6% 27.9%
% del total 3,4% 24 4% 27.9%
Mujer Recuento 12 177 1849
% dentro de Sexo 6,3% 837% 100,0%
% dentro de CERIZ2 57.1% 734% 721%
% del total 4 6% 67,6% 721%
Total Recuento 21 241 262
% dentro de Sexo 2,0% 82 0% 100,0%
% dentro de CERI2 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 8,0% 52 0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion
asintatica Significacion exacla
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2 5547 1 110
Coreccién de continuidad” 1,807 1 179
Razon de verosimilitud 2,365 1 124
Prueba exacta de Fisher 129 ,092
N de casos validos 262

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5,85,

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

200

150

100

Recuento

a0

Hombre

Grafico de barras

Sexo

39

Wujer

CERI2

W Adicto
Mo adict



ANEXO 10: SEXO Y ADICCION AL MOVIL

Tabla cruzada Sexo*CERM2

CERM2
Adicto No adict Total

Sexo Hombre Recuento 1 72 73

% dentro de Sexo 1,4% 98,6% 100,0%

% dentro de CERM2 11,1% 28,5% 27,9%

% del total 0,4% 27,5% 27,9%

Mujer Recuento 8 181 189

% dentro de Sexo 4,2% 95,8% 100,0%

% dentro de CERM2 88,9% 71,5% 72,1%

% del total 3.1% 69,1% 72,1%
Total Recuento 9 253 262

% dentro de Sexo 3,4% 96,6% 100,0%

% dentro de CERM2 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 3,4% 96,6% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado
Significacién Significacién
asintética Significacion exacta
Valor al (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,301? 1 ,254
Correccién de continuidad® ,581 1 446
Razén de verosimilitud 1,547 1 214
Prueba exacta de Fisher 452 ,232
N de casos validos 262

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,51.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Recuento

200

g

Gréfico de barras

Hombre

40

Mujer

CERM2

B adicto
BNo adict



ANEXO 11: ESTILO DE CRIANZA Y ADICCION A INTERNET

Tabla cruzada Estilodecrianza*CERI2

CERI2
Adicto Mo adict Total
Estilodecrianza  Autoritario (bajo nivel de Recuento 3 12 15
LD i D ST % dentro de 200%  B00%  100,0%
Estilodecrianza
% dentro de CERI2 14,3% 50% 57%
% del total 11% 4 6% 57%
Democratico (alto nivel d& Recuento 14 160 174
e 2l et % dentro de B80%  920%  1000%
Estilodecrianza
% dentro de CERI2 66,7% 66,4% 66,4%
% del total 53% 61,1% 66,4%
Megligente (bajo nivel de Recuento 2 i} g
afecto yhaja exigencia) o gentro de 250%  750%  100,0%
Estilodecrianza
% dentro de CERI2 9,5% 25% 3%
% del total 0,8% 23% 1%
Permisivo (alto nivel de Recuento 2 63 65
afecto yhaja exigencia) g gentro de 31%  969%  1000%
Estilodecrianza
% dentro de CERI2 9,5% 26,1% 24,8%
% del total 0,8% 240% 24 8%
Total Recuento 21 241 262
% dentro de 8,0% 92,0%  100,0%
Estilodecrianza
% dentro de CERI2 100,0%  100,0%  100,0%
% del total 8,0% 920%  100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacidn
asintotica
Yalor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,203% 042
Razan de verosimilitud 6,996 072
M de casos validos 262
a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 64
Grafico de barras
200 CERI2
M Adicto
WMo adict
150
£
§ 100
14
0
o I

Autoritario (bajo  Democratico (alto  Megligente (bajo

nivel de afectoy
alta exigencia)

nivel de afectoy
alta exigencia)

nivel de afectoy
baja exigencia)

Estilodecrianza

41

Permisivo (alto
nivel de afecto y
baja exigencia)



ANEXO 12: ESTILO DE CRIANZA Y ADICCION AL MOVIL

Recuento

Tabla cruzada Estilodecrianza*CERM2

CERM2
Adicto No adict
Estilodecrianza  Autoritario (bajo nivel de Recuento 3 12
afecto y alta exigencia) % dentro de Estilodecrianza 20,0% 80,0%
% dentro de CERM2 33,3% 4,7%
% del total 1.1% 4,6%
Democratico (alto nivel de Recuento 4 170
afecto y alta exigencia) % dentro de Estilodecrianza 2,3% 97,7%
% dentro de CERM2 44 4% 67,2%
% del total 1.5% 64,9%
Negligente (bajo nivel de Recuento 2 6
atectoy bajalexigancia) % dentro de Estilodecrianza  250%  75,0%
% dentro de CERM2 22,2% 2,4%
% del total 0,8% 2,3%
Permisivo (alto nivel de Recuento 0 65
afecto y baja exigencia) % dentro de Estilodecrianza 00%  100,0%
% dentro de CERM2 0,0% 25,7%
% del total 0,0% 24,8%
Total Recuento 9 253
% dentro de Estilodecrianza 3,4% 96,6%
% dentro de CERM2 100,0% 100,0%
% del total 3.4% 96,6%
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ANEXO 13: PODER ADQUISITIVO Y ADICCION A INTERNET

Recuento

250

200

150

100

S0

Tabla cruzada Poderadquisitivo*CERI2

CERIZ
Adicto Mo adict Total

Poderadguisitive  Renta alta Recuento 2 " 13

% dentro de 15,4% 84,6% 100,0%
Poderadquisitivo

% dentro de CERI2 9.5% 4,6% 5,0%

% del total 0,8% 42% 5,0%

Renta baja Recuento 2 23 25

% dentro de 80% 92,0% 100,0%
Poderadquisitiva

% dentro de CERI2 9.5% 9.5% 9,5%

% del total 0,8% 8.8% 9,5%

Renta media Recuento 17 207 224

% dentro de 7.6% 92 4% 100,0%
Poderadquisitivo

% dentro de CERI2 81,0% 85,9% 85,5%

% del total 6,5% 79,0% B5,5%

Total Recuento 21 24 262

% dentro de 8,0% 92 0% 100,0%
Poderadquisitivo

% dentro de CERI2 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 8.0% 92,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn

asintdtica
Yalor ql (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,013% 2 603
Razan de verosimilituc 827 2 661
M de casos validos 262

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que &. El

recuento minimo esperado es 1,04,
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ANEXO 14: PODER ADQUISITIVO Y ADICCION AL MOVIL

Tabla cruzada Poderadquisitivo*CERM2

CERM2
Adicto No adict Total
Poderadquisitivo  Renta alta Recuento 1 12 13
% dentro de 7.7% 92,3% 100,0%
Poderadquisitivo
% dentro de CERM2 11,1% 4,7% 5,0%
% del total 0,4% 4,6% 5,0%
Renta baja Recuento 0 25 25
% dentro de 0,0% 100,0% 100,0%
Poderadquisitivo
% dentro de CERM2 0,0% 9,9% 9,5%
% del total 0,0% 9,5% 9,5%
Renta media Recuento 8 216 224
% dentro de 3,6% 96,4% 100,0%
Poderadquisitivo
% dentro de CERM2 88,9% 85,4% 85,5%
% del total 3,1% 82,4% 85,5%
Total Recuento 9 253 262
% dentro de 3.4% 96,6% 100,0%
Poderadquisitivo
% dentro de CERM2 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 3,4% 96,6% 100,0%
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ANEXO 15: AUTOESTIMA Y ADICCION A INTERNET

Recuento

Tabla cruzada Testautoestima*CERI2

200

150

100

S0

CERIZ
Adicto Mo adict Total
Testautoestima  Autoestima baja Recuento 19 188 217
% dentro de 8,8% 91,2% 100,0%
Testautoestima
% dentro de CERI2 90,5% 82,2% 82,8%
% del total 7.3% 75,6% 82,8%
Autoestima normal  Recuenta 2 43 45
% dentro de 4 4% 95,6% 100,0%
Testautoestima
% dentro de CERI2 95% 17,8% 17,2%
% del total 0,8% 16,4% 17,2%
Recuento 21 241 262
% dentro de 8,0% 52,0% 100,0%
Testautoestima
% dentro de CERI2 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 8,0% 52,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacidn Significacion
asintdtica exacta exacta
Valor ql (hilateral) (hilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,040° 1 332
Correccion de continuidad® A46 1 504
Razdn de verosimilitud 1,074 1 300
Prueba exacta de Fisher 545 264
M de casos validos 262

Autoestima baja

Grafico de barras
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ANEXO 16: AUTOESTIMA Y ADICCION AL MOVIL

Tabla cruzada Testautoestima*CERM2

CERM2
Adicto No adict Total
Testautoestima  Autoestima baja Recuento 9 208 217
% dentro de Testautoestima 41% 95,9% 100,0%
% dentro de CERM2 100,0% 82,2% 82,8%
% del total 3,4% 79,4% 82,8%
Autoestima normal  Recuento 0 45 45
% dentro de Testautoestima 0,0% 100,0% 100,0%
% dentro de CERM2 0,0% 17.8% 17.2%
% del total 0,0% 17,2% 17.2%
Total Recuento 9 253 262
% dentro de Testautoestima 3.4% 96,6% 100,0%
% dentro de CERM2 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 3,4% 96,6% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién Significacién
asintética Significacion exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,933% 1 164
Correccién de continuidad® 885 1 347
Razén de verosimilitud 3,458 1 ,063
Prueba exacta de Fisher ,366 178
N de casos validos 262

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,55.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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ANEXO 17: HOSTILIDAD Y ADICCION A INTERNET

Recuento

250

200

150

100

a0

Tabla cruzada HOSTILIDAD*CERI2

CERIZ
Adicto Mo adict Total
HOSTILIDAD  Haostilidad Recuento 3 B g
% dentro de HOSTILIDAD 333% 66,7%  100,0%
% dentro de CERI2 14,3% 2,5% 34%
% del total 1,1% 2,3% 34%
Mo Hostilidad Recuento 18 235 253
% dentro de HOSTILIDAD 7.1% 829%  100,0%
% dentro de CERI2 86, 7% 97 5% 96,6%
% del total 6,9% B89,7% 46,6%
Total Recuento 21 241 262
% dentro de HOSTILIDAD 8.0% 820%  100,0%
% dentro de CERI2 1000%  1000%  100,0%
% del total 8.0% 820%  100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacian
asintdtica gxacta gxacta
Valor gl {hilateral) {hilateral) {unilateral)
Chi-cuadrada de Pearson 8,103 1 004
Correccion de continuidad® 4837 1 026
Razdn de verosimilitud 4977 1 026
Prueba exacta de Fisher 027 027
N de casos validos 262

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recugnto menor gue 5. El recuento minimo esperado 8s 72,
h. S0 se ha calculado para una tabla 2x2

Hostilidad
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ANEXO 18: SOMATIZACION Y ADICCION A INTERNET

Recuento

Tabla cruzada SOMATIZACION*CERI2

CERIZ
Adicto Mo adict Total
SOMATIZACION Mo Somatizador Recuento 19 235 254
% dentro de 7.5% 92 5% 100,0%
SOMATIZACION
% dentro de CERIZ 590,5% 497 5% 96,59%
% del total 7.3% 85,7% 96,59%
Somatizador Recuento 2 ] ]
% dentro de 250% 75,0% 100,0%
SOMATIZACION
% dentro de CERIZ 9.5% 25% 31%
% deltotal 0,8% 2,3% 31%
Total Recuento 21 241 262
% dentro de 2,0% 92,0% 100,0%
SOMATIZACION
% dentro de CERIZ 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 8,0% 92,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintdtica exacta exacta
Valar al (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32207 1 072
Correceion de continuidad® 1,280 1 256
Razdn de verosimilitud 2,2Mm 1 138
Prueba exacta de Fisher 128 128
N de casos validos 262

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es |64,
b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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ANEXO 19: DEPRESION Y ADICCION A INTERNET

Recuento

Tabla cruzada DEPRESION*CERI2

CERIZ
Adicto Mo adict Total
DEPRESION Depresion Recuento 7 15 22
% dentro de DEPRESION 31,8% 68,2% 100,0%
% dentro de CERI2 333% 6,2% 8,4%
% del total 27% 57% 8,4%
Mo depresidn  Recuento 14 226 240
% dentro de DEPRESION 58% 54 2% 100,0%
% dentro de CERI2 66,7% §3 8% 91,6%
% del total 53% B6,3% 91,6%
Total Fecuento 21 241 262
% dentro de DEPRESION 8,0% §2,0% 100,0%
% dentro de CERI2 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 8,0% 52 0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacidn Significacidn Significacidn
asintatica exacta exacta
Walor ql (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,4567 1 =001
Correccion de continuidad® 15,100 1 = 001
Razdn de verosimilitud 12,018 1 = 001
Prueba exacta de Fisher = 001 = 001
M de casos validos 262

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que &.
b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Grafico de barras

250

200

150

100

50

El recuento minimo esperado s 1,76.

CERI2

B Adicto
WMo adict

Depresitn Mo depresién

DEPRESION

49



ANEXO 20: OBSESION-COMPULSION Y ADICCION A INTERNET

Tabla cruzada OBSESIONCOMPULSION=CERI2

CERIZ
Adicto Mo adict Total
OBSESIONCOMPULSION Mo Obsesivo Recuento 19 236 2585
% dentro de . 7.5% 92,5% 100,0%
OBSESIONCOMPLULSION
% dentro de CERIZ2 60,5% 97,9% 67,3%
% del total 7.3% 590,1% §7,3%
Ohbsesivo-Compulsiva  Recuento 2 5 T
% dentm’de . 28,6% 71,4% 100,0%
OBSESIONCOMPULSION
% dentro de CERIZ2 §.5% 21% 27%
% del total 0,8% 1,9% 27%
Total Recuento 2 241 262
% dentm’de . 8,0% 92 0% 100,0%
OBSESIONCOMPULSION
% dentro de CERIZ 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 8,0% 92,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacidn Significacidn Significacion
asinttica exacta exacta
Walor al (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 41228 1 042
Correccion de continuidad® 1,755 1 185
Razdan de verosimilitud 2,668 1 102
Prueha exacta de Fisher 01 01
M de casos validos 262

Recuento

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 56,

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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ANEXO 21: ANSIEDAD Y ADICCION A INTERNET

Tabkla cruzada ANSIEDAD*CERI2

CERIZ
Adicto Mo adict Total
AMSIEDAD  Ansioso Recuento 8 25 33
% dentro de ANSIEDAD 24 2% 75,8% 100,0%
% dentro de CERI2 381% 10,4% 12,6%
% del total 31% 95% 12,6%
Mo Ansioso  Recuento 13 216 229
% dentro de AMNSIEDAD 57% 94 3% 100,0%
% dentro de CERI2 61,9% 859 6% a87.4%
% del total 5,0% 82 4% 87, 4%
Total Recuento 21 24 262
% dentro de AMNSIEDAD 8,0% 92 0% 100,0%
% dentro de CERI2 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 8,0% 92 0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacidn Significacion Significacidn
asintdtica exacta exacta
Valor al (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,4847 1 =,001
Correccion de continuidad® 11,084 1 = 001
Razan de verosimilitud 9880 1 002
Prueha exacta de Fisher ooz o002
M de casos validos 262

Recuento

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,65.
b. Sdlo se ha calculado para una takla 2x2
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ANEXO 22: SENSIBILIDAD Y ADICCION A INTERNET

Recuento

Tabla cruzada SENSIBILIDAD*CERI2

CERIZ
Adicto Mo adict Total
SEMSIBILIDAD Mo Sensible  Recuento 20 238 258
% dentro de 7.8% 92 2% 100,0%
SEMSIBILIDAD
% dentro de CERI2 95 2% 98 8% 98 5%
% del total 7 6% 90,.8% 98 5%
Sensible Recuento 1 3 4
% dentro de 250% 750% 100,0%
SEMSIBILIDAD
% dentro de CERI2 4 8% 1,2% 1,5%
% del total 0,4% 1,1% 1,5%
Total Recuento 21 241 262
% dentro de 8,0% 92 0% 100,0%
SEMSIBILIDAD
% dentro de CERI2 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 8,0% 92 0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacian Significacian
asintdtica exacta exacta
alor gl (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15897 1 207
Correccién de continuidad® 11 1 738
Razdn de verosimilitud 1,075 1 300
Prueha exacta de Fisher 286 286
M de casos validos 262

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es |32,

b. Sdlo se ha calculado para unatabla 2x2
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ANEXO 23: ANSIEDAD FOBICA Y ADICCION A INTERNET

Tabla cruzada ANSIEDADFOBICA*CERI2

CERI2
Adicto Mo adict Total
ANSIEDADFOBICA  Ansiedad-fabica Recuento 3 30 33
% dentro de 91% 90,9% 100,0%
AMSIEDADFOBICA
% dentro de CERIZ 14,3% 12,4% 12,6%
% el total 1.1% 11,5% 12,6%
Mo Ansiedad-fobica Recuento 18 1 229
% dentro de T.9% 92,1% 100,0%
AMSIEDADFOBICA
% dentro de CERIZ 85 7% 87, 6% B7.4%
% el total 6,9% 80,5% B7.4%
Total Recuento 21 | 262
% dentro de 8.0% 92 0% 100,0%
AMSIEDADFOBICA
% dentro de CERI2 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 8.0% 92 0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacian Significacian Significacian
asintdtica exacta exacta
Walor al (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0s5g® 1 808
Correccion de continuidad® 0oo 1 1,000
Razdn de verosimilitud 057 1 811
Prueba exacta de Fisher 735 509
M de casos validos 262
a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. Elrecuento minimo esperado es 2,65,
b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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ANEXO 24: IDEACION PARANOIDE Y ADICCION A INTERNET

Tabla cruzada IDEACIONPARANOIDE*CERI2

CERIZ
Adicto Mo adict Total
IDEACIOMPARAMNOIDE Mo Parancide Recuento 19 241 260
% dentro de 7.3% 927% 100,0%
IDEACIOMNPARANOIDE
% dentro de CERI2 90,5% 100,0% 99, 2%
% del total 7.3% 592,0% 99 2%
Paranoide Recuento 2 0 2
% dentro de 100,0% 0,0% 100,0%
IDEACIONPARANCIDE
% dentro de CERI2 95% 0,0% 0,8%
% del total 0,8% 0,0% 0,8%
Total Fecuento 21 241 262
% dentro de 8,0% 52,0% 100,0%
IDEACIOMNPARANOIDE
% dentro de CERI2 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 8,0% 592,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado
Significacidn Significacidn Significacidn

asintatica exacta exacta
Yalor ql (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de Fearsan 231299 1 <001
Correccién de continuidad® 12 265 1 =001
Razdn de verosimilitud 10277 1 om
Prueba exacta de Fisher 006 006

M de casos validos 262

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado s 16,
b. S8l se ha calculado para una tabla 2x2
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ANEXO 25: PSICOTICISMO Y ADICCION A INTERNET

Recuento

Tabla cruzada PSICOTICISMO*CERI2

CERIZ
Adicto Mo adict Total

PSICOTICISMO Mo Psicdtico  Recuento 18 232 250
% dentro de 7.2% §2,8% 100,0%
PSICOTICISMO
% dentro de CERIZ 85, 7% 896,3% 85 4%
% del total 5,9% B8,5% 95,4%
Psicdtico Recuento 3 g 12
% dentro de 25 ,0% 75,0% 100,0%
PEICOTICISMO
% dentro de CERIZ 14,3% 3,7% 4 6%
% del total 11% 3,4% 4,6%
Total Recuento 21 24 262
% dentro de 8,0% 92,0% 100,0%
PEICOTICISMO
% dentro de CERIZ2 100,0% 100,0% 100,0%
% del total B,0% 92,0%  100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacian Significacidn Significacion

asintitica exacta exacta
Walor gl (bilateral) (hilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 49217 1 027
Correccion de continuidad® 2,803 1 094
Razdn de verosimilitud 3,383 1 066
Prueba exacta de Fisher 061 061

N de casos validos 262

a.1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es | 96.
b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Gréfico de barras

CERI2
W Adicto
W adict
I
Mo Psicatico Psicdtico
PSICOTICISMO

55



ANEXO 26: HOSTILIDAD Y ADICCION AL MOVIL

Tabla cruzada HOSTILIDAD*CERM2

CERM2
Adicto Mo adict Total

HOSTILIDAD  Hostilidad Recuento 1 g ]
% dentro de HOSTILIDAD 11,1% 88,9% 100,0%

% dentro de CERM2 11,1% 3,2% 34%

% del total 0,4% 31% 34%

Mo Hostilidad Recuento g 245 253

% dentro de HOSTILIDAD 3,2% 96,8% 100,0%

% dentro de CERM2 88,9% 96,8% 96,6%

% del total 3,1% §3,5% 96,6%

Total Recuento ] 253 262
% dentro de HOSTILIDAD 3,4% 96,6% 100,0%

% dentro de CERM2 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 34% 96,6% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn Significacidn Significacidn

asintdtica exacta exacta
Yalor al (hilateral) (hilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1 656° 1 148
Cofreccidn de continuidad® 126 1 722
Razdn de verosimilitud 1,081 1 2488
Prueha exacta de Fisher 274 274

M de casos validos 262

3.1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 31,
k. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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ANEXO 27: SOMATIZACION Y ADICCION AL MOVIL

Tabla cruzada SOMATIZACION“CERM2

CERM2
Adicto Mo adict Total
SOMATIZACION Mo Somatizador  Recuento 8 246 254
% dentro de 31% 96,9% 100,0%
SOMATIZACION
% dentro de CERM2 88,9% 897 2% 96 9%
% del total 31% 53 9% 96,9%
Somatizador Recuento 1 7 g
% dentro de 12,5% 87.5% 100,0%
SOMATIZACION
% dentro de CERM2 11,1% 28% 31%
% del total 0,4% 27% 31%
Total Recuento ] 2583 262
% dentro de 3,4% 96,6% 100,0%
SOMATIZACION
% dentro de CERM2 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 3,4% 96 6% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado
Significacidn Significacidn Significacion

asintdtica exacta exacta
Walor al (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20442 1 563
Correccién de continuidad® 1487 1 657
Razdn de verosimilitud 1,267 1 260
Prueba exacta de Fisher 247 247

M de casos validos 262

3.1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es | 27.
k. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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ANEXO 28: DEPRESION Y ADICCION AL MOVIL

Tabla cruzada

CERMZ
Adicto Mo adict Total
DEPRESIGH Depresidn Recuento 4 18 22
% dentro de DEPRESION 18,2% 81,8% 100,0%
% dentro de CERM2 44 4% 71% 8,4%
% del total 1,5% 6,9% 8,4%
Mo depresidn  Recuento i 2358 240
% dentro de DEPRESION 21% §7,9% 100,0%
% dentro de CERM2 55,6% 52,9% 91,6%
% del total 1,9% B9,7% 91,6%
Total Recuento g 253 262
% dentro de DEPRESION 34% 96,6% 100,0%
% dentro de CERM2 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 3,4% 96,6% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacidn Significacidn Significacidn
asintética exacta exacta
Walor al (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 157457 1 =001
Correccion de continuidad® 11,266 1 = 001
Razdn de verasimilitud 8,898 1 003
Prueba exacta de Fisher oo4 004
M de casos validos 262

Recuento

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es |76,

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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ANEXO 29: OBSESION-COMPULSION Y ADICCION AL MOVIL

Tabla cruzada

CERM2
Adicto Mo adict Total
OBSESIONCOMPULSION Mo Obsesivo Recuento ] 246 255
% dentro de . 3,5% 96,5% 100,0%
OBSESIONCOMPULSION
% dentro de CERM2 100,0% 97,2% 97 3%
% del total 3.4% 93,9% 97 3%
Obsesivo-Compulsivo  Recuento 0 7 7
% dentro de . 0,0% 100,0% 100,0%
OBSESIONCOMPLULSION
% clentro de CERM2 0,0% 2,8% 2,7%
% del total 0,0% 2,7% 27%
Total Recuento ] 253 262
% dentro de . 3.4% 96 6% 100,0%
OBSESIONCOMPLULSION
% clentro de CERM2 100,0% 100,0% 100,0%
% clel total 3,4% 96,6% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacidn Significacion Significacion
asintdtica exacta exacta
Walor gl (hilateral) {hilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2567 613
Correccion de continuidad® ,ooo 1,000
Razdn de verosimilitud 4496 481
Prueba exacta de Fisher 1,000 a1
M de casos validos 262
a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 24
b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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ANEXO 30: ANSIEDAD Y ADICCION AL MOVIL

Tabla cruzada

CERM2
Adicto Mo adict Total
ANSIEDAD Ansioso Recuento 4] 28 33
% dentro de ANSIEDAD 152% 84 8% 100,0%
% dentro de CERM2 55 6% 11,1% 12 6%
% del total 1,9% 10,7% 12 6%
Mo Ansioso  Recuento 4 225 229
% dentro de ANSIEDAD 1,7% §8,3% 100,0%
% dentro de CERM2 44 4% 88,9% 87 4%
% del total 1,5% B5,9% 87 4%
Total Recuento L] 253 262
% dentro de ANSIEDAD 34% 86,6% 100,0%
% dentro de CERM2 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 3,4% 96,6% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacian Significacidn Significacidn
asintdtica exacta exacta
WValor gl (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,6259 1 = 001
Correccidn de continuidad® 11,845 1 = 001
Razdn de verosimilitud 9987 1 ooz
Prueha exacta de Fisher .oo2 oo2
M de casos validos 262

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,13,
b. Sdlo se ha calculado para una tahla 2x2
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ANEXO 31: SENSIBILIDAD Y ADICCION AL MOVIL

Tabla cruzada

CERM2
Adicto Mo adict Total
SEMSIBILIDAD Mo Sensible  Recuento 9 249 258
% dentro de 3,5% 96,5% 100,0%
SEMSIBILIDAD
% dentro de CERM2 100,0% 58 4% 58 5%
% del total 34% 95 0% 98,5%
Sensihle Fecuento 0 4 4
% dentro de 0,0% 100,0% 100,0%
SEMSIBILIDAD
% dentro de CERM2 0,0% 1,6% 1,5%
% del total 0,0% 1,6% 1,5%
Total Recuento g 253 262
% dentro de 34% 96 6% 100,0%
SEMNSIBILIDAD
% dentro de CERM2 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 34% 96 6% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta

“alaor al (bilateral) (hilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1447 1 704
Correccisn de continuidad® 000 1 1,000
Razdn de verosimilitud 282 1 Ra1e]5
Frueha exacta de Fisher 1,000 869
M de casos validos 262

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor gque 5. El recuenta minimo esperado es ,14.
b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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ANEXO 32: ANSIEDAD FOBICA Y ADICCION AL MOVIL

Tabla cruzada

CERMZ
Adicto Mo adict Total
ANSIEDADFCBICA Ansiedad-fobica Recuenta 2 N 33
% dentro de 6,1% §39% 100,0%
ANSIEDADF OBICA
% dentro de CERM2 22.2% 123% 12,6%
% del total 0,8% 118% 12,6%
Mo Ansiedad-fobica Recuento T 222 229
% dentro de 1% 896,9% 100,0%
ANSIEDADFOBICA
% dentro de CERM2 77.8% B7.7% 87.4%
% del total 27% B4 7% B7.4%
Total Recuento 9 253 262
% dentro de 34% 96 6% 100,0%
ANSIEDADFOBICA
% dentro de CERM2 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 3,4% 86,6% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacian
asintdtica exacta exacta
Walor al (hilateral) (hilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7a5? 1 376
Correccion de continuidad® 140 1 a0a
Razdn de verosimilitud 665 1 415
Prueba exacta de Fisher 316 316
M de casos validos 262

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor gue 5. El recuento minimo esperado s 1,13

h. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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ANEXO 33: IDEACION PARANOIDE Y ADICCION AL MOVIL

Tabla cruzada

CERM2
Adicto Mo adict Total
IDEACIONPARANGCIDE Mo Paranoide Recuento 9 251 260
% dentro de 3,5% 96,5% 100,0%
IDEACIONPARANOIDE
% dentro de CERM2 100,0% §9,2% 989 2%
% del total 3,4% 95 8% 99 7%
Paranoide Recuento 0 2 2
% dentro de 0,0% 100,0% 100,0%
IDEACIONPARAMNOIDE
% dentro de CERM2 0,0% 0,8% 0,68%
% del total 0,0% 0,8% 0,6%
Total Recuento 9 253 262
% dentro de 3,4% 96 6% 100,0%
IDEACIONPARANOIDE
% dentro de CERM2 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 3,4% 96,6% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacian Significacidn Significacion
asintética exacta exacta
WValor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson o728 1 788
Correccidn de continuidad® 000 1 1,000
Razdn de verosimilitud 140 1 70s
Frueba exacta de Fisher 1,000 832

M de casos validos

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor gque 5. El recuento minimo esperado es |07,
li. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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ANEXO 34: PSICOTICISMO Y ADICCION AL MOVIL

Tabla cruzada

CERMZ
Adicto Mo adict Total
PSICOTICISMO Mo Psicdtico  Recuento g 242 250
% dentro de 3,2% 86,8% 100,0%
PSICOTICISMO
% dentro de CERM2 88,9% 85 7% 85 4%
% del total 31% 52 4% 85 4%
Psicdtico Recuento 1 11 12
% dentro de 8,3% 81,7% 100,0%
PSICOTICISMO
% dentro de CERM2 11,1% 43% 4 6%
% del total 0,4% 42% 46%
Total Recuento 9 253 262
% dentro de 3,4% 86 6% 100,0%
PSICOTICISMO
% dentro de CERM2 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 3,4% 86,6% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacidn Significacién Significacidn
asintotica exacta exacta
Walor al (bilateral) (hilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson g1p° 1 340
Correccion de continuidad® 020 1 887
Razdn de verosimilitud BT0 1 413
FPrueba exacta de Fisher 3448 3448

M de casos validos 262

a.1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor gque 5. El recuento minimo esperado es 41,
b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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ANEXO 35: ESTADO CIVIL Y ADICCION A INTERNET

Tabla cruzada Estadocivil*CERI2

CERIZ
Adicto Mo adict Total
Estadocivil Casadofa Recuento 1 g8 9
% dentro de Estadocivil 11.1% B8 9% 100,0%
% dentro de CERI2 4 8% 3,3% 3,4%
% del total 0,4% 31% 3,4%
Enpareja Recuento g 118 127
% dentro de Estadocivil 7,1% 892 9% 100,0%
% dentro de CERIZ 42 9% 48 0% 48 5%
% del total 3,4% 45 0% 48 5%
Soltero/la  Recuento 11 115 126
% dentro de Estadocivil 8,7% 891,3% 100,0%
% dentro de CERI2 52.4% 47 7% 481%
% del total 4,2% 43 9% 48 1%
Total Recuento 21 24 262
% dentro de Estadocivil a,0% 82 0% 100,0%
% dentro de CERIZ2 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 8,0% 8920% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacidn
asintdtica
Valor al (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 353% ? 838
Razdn de verosimilitud 344 2 842
M de casos validos 262
a.1 casillas {16,7%) han esperado un recuento menaor que 5. El
recuento minimo esperado es 72
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ANEXO 36: ESTADO CIVIL Y ADICCION AL MOVIL

Tabla cruzada Estadocivil*CERM2

CERM2
Adicto No adict Total
Estadocivil Casadofa Recuento 0 g g
% dentro de Estadocivil 0,0% 100,0% 100,0%
% dentro de CERM2 0,0% 3.6% 3.4%
% del total 0.0% 3.4% 3.4%
En pareja Recuento 4 123 127
% dentro de Estadocivil 3.1% 96,9% 100,0%
% dentro de CERM2 44 4% 48,6% 48,5%
% del total 1,5% 46,9% 48,5%
Soltero/a Recuento 5 121 126
% dentro de Estadocivil 4.0% 96,0% 100,0%
% dentro de CERM2 55,6% 47,8% 48,1%
% del total 1,9% 46,2% 48,1%
Total Recuento g 253 262
% dentro de Estadocivil 3.4% 96,6% 100,0%
% dentro de CERM2 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 3.4% 96,6% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintdtica
Walor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ‘4593 , 795
Razén de verosimilitud 764 682
N de casos validos 262
a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,31.
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ANEXO 37: NIVEL DE ESTUDIOS Y ADICCION A INTERNET

Tabla cruzada Niveldeestudios*CERI2

CERIZ
Adicto Mo adict Total
Miveldeestudios Bachillerato Recuento 3 18 21
% dentro de 14,3% B85 7% 100,0%
Miveldeestudios
% dentro de CERIZ 14 3% T.5% 8,0%
% del total 1,1% 5,9% 8,0%
Educacion Secundaria Recuento o 2 2
N0 {(E=12) % dentro de 0,0%  100,0%  100,0%
Miveldeestudios
% dentro de CERIZ 0,0% 0,8% 0,8%
% del total 0,0% 0,8% 0,8%
Estudios superiores de Recuento 2 T4 TG
IR () D6 Y % dentro de 2,6% 97.4%  100,0%
Miveldeestudios
% dentro de CERIZ 9,5% 30,7 % 28 0%
% del total 0,8% 28 2% 28 0%
Formacion Profesional Recuento 5] 21 26
% dentro de 19,2% 20,8% 100,0%
Miveldeestudios
% dentro de CERIZ 23.8% 8, 7% 9,9%
% del total 1,9% 8,0% 9,9%
Grado Universitario Recuento 11 126 137
% dentro de 8,0% 92 0% 100,0%
Miveldeestudios
% dentro de CERIZ 52,4% 52,3% 52,3%
% del total 4.2% 48 1% 52 3%
Total Recuento 21 241 262
% dentro de 8,0% 92 0% 100,0%
Miveldeestudios
% dentro de CERIZ 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 8,0% 92 0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintdtica
Walar al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearsaon g718% 4 069
Razdn de verosimilitud 8,514 4 074
M de casos validos 262
a. 4 casillas (40,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 16.
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ANEXO 38: NIVEL DE ESTUDIOS Y ADICCION AL MOVIL

Recuento

Tabla cruzada Niveldeestudios*CERM2

CERM2
Adicto No adict
Niveldeestudios  Bachillerato Recuento 1 20
% dentro de Niveldeestudios 4,8% 95,2%
% dentro de CERM2 11,1% 7.8%
% del total 0,4% 7.6%
Educacion Secundaria Recuento 0 2
Obligatoria (ESO) % dentro de Niveldeestudios 0,0% 100,0%
% dentro de CERM2 0,0% 0,8%
% del total 0,0% 0,8%
Estudios superiores de Recuento 3 72
B % dentro de Niveldeestudios 4,0% 96,0%
% dentro de CERM2 33,3% 28,5%
% del total 1,1% 27.5%
CERM2
Adicto No adict
Formacién Profesional Recuento 1 25
% dentro de Niveldeestudios 3.8% 96,2%
% dentro de CERM2 11,1% 9,9%
% del total 0,4% 9,5%
Grado Universitario Recuento 3 134
% dentro de Niveldeestudios 2,2% a7.8%
% dentro de CERM2 33,3% 53,0%
% del total 1,1% 51,1%
Total Recuento 9 253
% dentro de Niveldeestudios 3,4% 96,6%
% dentro de CERM2 100,0% 100,0%
% del total 3,4% 96.,6%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 29,0207 <,001
Razdn de verosimilitud 7,796 5 168
N de casos validos 262
a. 8 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,03.
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ANEXO 39: ADICCION A INTERNET Y ADICCION AL MOVIL

Recuento
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Tabla cruzada CERM2*CERI2

CERIZ
Adicto Mo adict Total
CERM2  Adicto Recuento ] 4 9
% dentro de CERM2 55,6% 44 4% 100,0%
% dentro de CERI2 23,8% 1,7% 34%
% del total 1,9% 1,5% 34%
Mo adict  Recuento 16 237 253
% dentro de CERM2 6,3% 937% 100,0%
% dentro de CERI2 T6,2% 98 .3% 96 6%
% del total 6,1% 890,5% 96 6%
Total Recuento 21 241 262
% dentro de CERM2 8,0% 892.0% 100,0%
% dentro de CERI2 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 8,0% 92.0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacidn Significacion Significacidn
asintdtica exacta exacta
Walor ql (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,5707 1 =001
Correccion de continuidad® 22,283 1 =001
Razan de verosimilitud 14,583 1 =001
Frueba exacta de Fisher <001 =,001
I de casos validos 262

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor gue 5. El recuento minimo esperado es 72,
. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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