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Validacion de una escala para evaluar la adiccion al teléfono inteligente
Validation of a scale to evaluate smartphone addiction
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La adiccion al teléfono inteligente es un fendmeno social que se caracteriza por provocar sintomas rela-
cionados con las adicciones a sustancias y las adicciones conductuales. Entre la poblacion mas vulnerable
se encuentran los estudiantes universitarios. A pesar del crecimiento exponencial del uso del celular, en
Meéxico son escasas las investigaciones e instrumentos que exploren si el uso es adictivo o recreativo. El
objetivo de esta investigacion es evaluar la validez y la confiabilidad de un instrumento con la capacidad de
medir la adiccion al teléfono inteligente. El instrumento se aplico a 207 estudiantes de la Universidad Na-
cional Autonoma de México (UNAM). Para ponderar la validez de contenido, se someti6 a la evaluacion de
cuatro jueces expertos. La validez de constructo se obtuvo mediante un analisis factorial exploratorio, con
una extraccion de maxima verosimilitud y una rotacion oblicua. Ademas, se obtuvo 0.919 en la prueba de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y un valor de chi-cuadrado de 3221.964, gl 378, estadisticamente significativo
(p<0.001). El grado de confiabilidad se analizé con un Alfa de Cronbach, que arroj6 un coeficiente de 0.927
que evidenci6 una alta consistencia interna. Se concluye que las propiedades psicométricas del instrumento
son adecuadas para evaluar a la poblacion universitaria.

Palabras clave: adiccion al teléfono inteligente, adicciones conductuales, adiccion a sustancias, validez y
confiabilidad

Smartphone addiction is a social phenomenon characterized by causing symptoms related to both substan-
ce and behavioral addictions. Among the most vulnerable population is the university population. Despite
the exponential growth of cell phone use, in Mexico, there are few investigations and instruments explore
whether the use is addictive or recreational. The objective of this work was to evaluate the validity and re-
liability of an instrument with the ability to measure addiction to smartphones. The instrument was applied
to 207 students from National Autonomous University of Mexico. To assess the validity of the content,
it was submitted to the evaluation of four expert judges. Construct validity was obtained by exploratory
factor analysis with maximum likelihood extraction and oblique rotation. In addition, 0.919 was obtained
in the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test, and a chi-square value 0f3221.964, gl 378, statistically significant
(p<0.001). The degree of reliability was analyzed with a Cronbach’s Alpha, obtaining a coefficient 0f0.927,
which showed a high internal consistency. It is concluded that the psychometric properties of the instrument
are adequate to evaluate the university population.
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Introduccion

El término “smartphone” o “teléfono inteligen-
te” se utiliza para denominar a un teléfono movil
o celular de alta tecnologia, util para gestionar
cuentas de correo electronico, instalar aplicacio-
nes y recursos, a modo de una pequefa computa-
dora con conectividad a internet, banca en linea,
buisqueda de informacion, obtencion de materiales
de clase o contenidos educativos, entre otros mu-
chos usos (Blachnio y Przepiorka, 2019). El telé-
fono inteligente se relaciona con las adicciones en
la medida en que sus caracteristicas estructurales
y condiciones de consumo, como parte de la vida
diaria, estimulan un uso excesivo. De acuerdo con
algunos estudios, el uso de teléfonos inteligentes
dificulta la capacidad de concentracién y empeora
el rendimiento académico, se correlaciona con la
mala calidad del suefio y también se utiliza como
herramienta de ayuda en situaciones de soledad y
ansiedad. Sin embargo, las personas prefieren usar
estos dispositivos, sobre todo la poblacion de jove-
nes entre 18-29 afios (Ibrahim et al., 2018; Dere-
vensky et al., 2019).

A pesar de la evidencia de consecuencias nega-
tivas asociadas con el uso del moévil, los estudios
no han proporcionado evidencia suficiente como
para incluir el uso de los teléfonos inteligentes
como un trastorno adictivo en la version reciente
del Manual Diagndstico y Estadistico para tras-
tornos mentales (DSM-V por sus siglas en inglés;
American Psychiatric Association [APA, 2013]).
Sin embargo, teniendo en cuenta la consideracion
de la aparicion de sintomas similares a los obser-
vados con el uso de sustancias o los juegos de azar
(tolerancia, alteracion del control, sintomas de
abstinencia, deseo intenso, problemas sociales),
algunos investigadores sugieren que la adiccion a
la tecnologia se podria tratar como una adiccion
conductual. En tal sentido, la adiccion al celular
se sitia como toda accion que aisla a la persona
de sus propias actividades y relaciones sociales, e
implica la pérdida de la nocion del tiempo, con el
consiguiente abandono de actividades comunes,
lo que produce una repeticion en su conducta que
causa placer. Del mismo modo, puede provocar al-
teraciones en el estado de animo como ansiedad,
inseguridad, temor irracional, ira, tension y/o de-
presion, ante la imposibilidad de acceder al celu-
lar o en un impulso por usar sus funciones, sin
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importar las consecuencias negativas que eso pue-
da acarrear (De la Cruz et al., 2019; Derevensky,
et al., 2019; Valencia-Ortiz y Cabero-Almenara,
2019).

Existen controversias sobre el término “adic-
cion” o “uso problematico del teléfono inteli-
gente”’; no hay acuerdo sobre los criterios que lo
definen, cuantos de ellos se deben cumplir o du-
rante qué tiempo para declarar la adiccion (Simo
Sanz et al., 2017). Para algunos investigadores, el
criterio fundamental es la pérdida de control, jun-
to con una preocupacion excesiva y un malestar
significativo (De la Cruz et al., 2019; Derevensky,
et al., 2019; Valencia-Ortiz y Cabero-Almenara,
2019). Otros autores utilizan la palabra “nomofo-
bia” para hacer referencia al miedo irracional a la
posibilidad de no poder ponerse en contacto con
otros a través del teléfono inteligente, o a la ansie-
dad de quedarse sin cobertura, saldo, bateria, o de
que el movil se estropee, se pierda o sea robado
por alguien (Vicente-Escudero et al., 2019).

Estos ultimos autores consideran que el abuso
del teléfono inteligente se relaciona especialmente
con problemas de atencion (Vicente-Escudero et
al., 2019), al tiempo que relacionarse adecuada-
mente con los padres, ser individuos autébnomos y
rendir aceptablemente en la escuela son variables
que protegen frente al abuso del mévil y permi-
ten el desarrollo natural de sus demas actividades.
Sin embargo, los autores no sefialan los limites de
esta conducta con el abuso y la dependencia. Ade-
mas, la percepcion individual sobre el uso puede
variar segun el contexto, incluso verse influida por
circunstancias especificas como la pandemia por
Covid-19. Durante el confinamiento, los teléfonos
moviles se consolidaron como el principal medio
de interaccion para las personas, los gobiernos y las
instituciones, tanto en el ambito laboral como en el
educativo y sanitario, facilitando el intercambio de
informacion, la generacion de conocimiento y la
comunicacion. Sin embargo, este escenario podria
enmascarar el desarrollo de conductas adictivas
(Kyoung et al., 2020; Ruiz Garcia et al., 2020).

Debido a las altas cifras de usuarios de teléfo-
nos moviles, al hecho de que indudablemente es-
tamos ante una generacion que tiene acceso casi
ilimitado a la tecnologia y por tanto esta expuesta
al riesgo de esta adiccion, se hace necesario disefiar
instrumentos de medicion que contribuyan a la
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evaluacion y permitan establecer criterios para de-
finir este fenomeno.

A la fecha ya se han creado algunos de esos
instrumentos necesarios (Fernandez-Castillo et al.,
2019; Pedrero-Pérez et al., 2018; Pedrero-Pérez
et al.,, 2021; Rodriguez Monje et al., 2018). Sin
embargo, no hay consenso con respecto a cuales
deberian ser los componentes por evaluar, ya que
ninguno de los instrumentos incorpora todas las
dimensiones que involucra una adiccion. Simo
Sanz et al. (2017) analizan las escalas propuestas
para advertir una falta evidente de fundamento
teorico a la hora de sustentar este tipo de trastor-
no conductual, dado que no existe consenso en su
inclusion dentro de una taxonomia determinada
y cada instrumento utiliza criterios diagnosticos
provenientes de trastornos distintos del DSM-V, lo
que dificulta todavia mas la comparativa entre las
escalas.

Previo a este estudio, ya reportamos el dise-
o, la validacion y la evaluacion de una escala
que examina la adiccion al uso de internet (Ruiz
Garcia et al., 2020; Ruiz Garcia et al., 2022), uti-
lizando los criterios de las adicciones a sustancias
y adicciones conductuales. Esas contribuciones
son un antecedente importante de la presente in-
vestigacion porque consideran que el concepto de
adiccion no se relaciona exclusivamente con el
consumo de sustancias quimicas, sino también con
conductas o comportamientos que pueden conver-
tirse en adictivos.

Por lo anterior, el objetivo de la presente inves-
tigacion es disefiar un instrumento con potencial
para medir la adiccion al teléfono inteligente y
evaluar su validez y confiabilidad. La propuesta
integro en un solo instrumento las caracteristicas
principales de la adiccion a sustancias, tales como
la busqueda y el consumo compulsivo, la pérdi-
da del control sobre el consumo, la emergencia
del sindrome de abstinencia (Koob y Le Moal,
2006; Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2005), asi como las caracteristicas propias de las
adicciones conductuales, entre las que destacan la
saliencia, la modificacion del estado de animo, la
tolerancia, el sindrome de abstinencia, el conflic-
to y la recaida (APA, 2013; American Society of
Addiction Medicine [ASAM], 2010; World Health
Organization [WHO], 1992). En resumen, la pro-
puesta es evaluar la adiccion al teléfono inteligente
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con la infraestructura tedrica de la adiccion a sustan-
cias y la adiccion conductual, sumando las variables
propias de la adiccion a sustancias y de las adic-
ciones conductuales. Asi, dicho instrumento podria
ser una via rapida y confiable para identificar este
trastorno y contribuir a la intervencion temprana,
facil y agil de personas con uso problematico del
teléfono inteligente, dirigida en este caso a la po-
blaciéon de jovenes universitarios mexicanos.

Método

Participantes

El estudio cuenta con la aprobacion del Comi-
té de Etica de la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala, de la Universidad Nacional Autéonoma
de México. La muestra estuvo integrada por 207
estudiantes universitarios de ambos sexos de la
Facultad de Estudios Superiores Iztacala (FESI),
perteneciente a la Universidad Nacional Autono-
ma de México (UNAM). El rango de edades fue
de 19-22 afios. Todos eran estudiantes de Psicolo-
gia que cursaban el segundo, el cuarto y el octavo
semestre. El criterio de inclusion fue que tuvieran
acceso y uso de un teléfono inteligente. Se les so-
licitd su colaboracion de dos maneras —de forma
presencial en las instalaciones de la FESI y via re-
mota—; en ambos casos el instrumento se aplico
a través de la plataforma Google Forms. Antes de
contestar el cuestionario, los estudiantes que par-
ticiparon leyeron y aceptaron el consentimiento
informado que se encontraba en la hoja principal.
El cuestionario estuvo disponible en linea durante
18 dias.

Instrumento

El instrumento constd de dos partes: en la pri-
mera parte se incluyeron preguntas cuyo proposi-
to era recabar informacion demografica sobre los
participantes y el tipo de uso que hacian de sus
teléfonos inteligentes. En la segunda parte se pre-
sentaron inicialmente 40 reactivos, basados en los
criterios para evaluar la adiccion a sustancias, asi
como aquellos propios de las adicciones conduc-
tuales, que se agruparon en 10 dimensiones con
preguntas sobre la busqueda y el consumo com-
pulsivo, la pérdida del control sobre el consumo,
la tolerancia, el sindrome de abstinencia, el deseo,
la recaida, la saliencia, la modificacion del estado
de animo y el conflicto, en una escala de respuestas
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tipo Likert de cinco puntos: Siempre (5), Casi siem-
pre (4), Algunas veces (3), Casi nunca (2) y Nunca
(0.

Procedimiento

La construccion de un nuevo instrumento sur-
gi6 a partir de la revision y el analisis de la litera-
tura donde se examinaron las variables de interés;
como resultado, observamos que no existe un ins-
trumento que incluya las variables principales de
la adiccion, tanto de la adiccion a sustancias como
de la adiccion conductual. Se eligié una escala tipo
Likert con 5 opciones de respuesta, se elaboraron
los items y las respuestas, la clave de correccion y
elaboracion de preguntas alternativas. Inicialmen-
te se crearon 40 items: 5 evaluaban la tolerancia, 2
la busqueda, 3 la pérdida de control, 1 la recaida,
5 el sindrome de abstinencia, 11 el conflicto, 6 el
consumo compulsivo, 2 el deseo, 2 la saliencia y 3
items median la modificacion del estado de animo.
Se consulté a 4 expertos con el fin de obtener la va-
lidez de contenido por juicio. Después de los ajus-
tes, se solicitd la aprobacion del Comité de Etica
de la FES de la UNAM para la aplicacion del cues-
tionario a los estudiantes, verificar su confiabilidad
y validez y obtener la version final del instrumen-
to. Los cuestionarios se aplicaron presencialmente
en las aulas universitarias y de forma remota; en
ambos casos, los estudiantes contestaron el instru-
mento en la plataforma Google Forms. En la por-
tada del cuestionario se explicaban los objetivos
del estudio y el caracter voluntario, confidencial
y anonimo de las respuestas, y se informo a los
estudiantes de las normas y principios éticos para
la investigacion, de acuerdo con el codigo ético del
psicologo (APA, 2017).

Analisis de datos

El andlisis de los datos se realizé con el pro-
grama estadistico SPSS, version 26.0 en espafiol,
IBM Software—M¢xico. Primero se realiz6 un ana-
lisis descriptivo y de frecuencia para caracterizar
la muestra. Para analizar la validez de contenido
se expuso el instrumento a 4 jueces expertos y se
calcul¢ el grado de concordancia con el coeficiente
de Kendall. Con el objetivo de identificar la estruc-
tura interna del instrumento se realizé un analisis
factorial exploratorio (AFE), utilizando el méto-
do de méxima verosimilitud (MV) con rotacion
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Oblimin Directo. Para verificar la pertinencia de
los datos en el analisis factorial se calculd el coefi-
ciente Kaiser-Mayer-Olkin. Por ultimo, la confia-
bilidad se calculdé mediante el coeficiente Alfa de
Crobanch.

Resultados

La muestra estuvo integrada por 207 universi-
tarios de la FESI (UNAM), de los cuales 54 eran
hombres y 153 mujeres; el rango de edad fue de 18
a 22 anos, con una media de 21.67 afios; la media
en la edad de inicio del uso del celular fue de 12.06
afos.

Sobre el tiempo que dedicaban los participan-
tes al uso del celular, los resultados mostraron que
la mayoria utilizaba el teléfono en un intervalo
de 5 a 6 horas; solo 7 participantes, de los 207 que
conformaban la muestra, usaban el celular de 1 a 2
horas al dia.

Al indagar sobre los tipos de uso que tenian
los participantes con sus teléfonos inteligentes y el
tiempo que le dedicaban, se encontrd que un total
de 122 participantes reportd el uso de redes so-
ciales como la actividad principal. Por otro lado,
solo 20 participantes indicaron que dedicaban mas
tiempo a fines académicos.

El cuestionario involucré categorias relaciona-
das con la adiccion a sustancias y las categorias
de las adicciones conductuales; especificamente,
se organizaron los items en 10 categorias tedricas;
a saber, tolerancia, busqueda, pérdida de control,
recaida, sindrome de abstinencia, conflicto, con-
sumo compulsivo, deseo, saliencia y modificacion
del estado de 4nimo. En un principio se generd un
banco de 40 items que se sometieron a evaluacion
por 4 jueces expertos. El grado de concordancia
que tuvieron los jueces al evaluar la pertinencia y
la redaccion de cada item se calcul6 con el coefi-
ciente de Kendall, que alcanz6 un valor de 0.356
en la categoria de pertinencia de los items, y 0.558
en lo referente a la redaccion. Es importante des-
tacar que en la evaluacidon de la redaccion de los
items solo 3 de los jueces contestaron ese apartado.

Posterior a la evaluacion de la validez de con-
tenido se hicieron las adecuaciones pertinentes to-
mando en cuenta las observaciones de los jueces.
El instrumento final quedo integrado con 40 items;
5 evaluaban la tolerancia, 2 la bsqueda, 3 la pér-
dida de control, 1 la recaida, 5 el sindrome de abs-
tinencia, 11 el conflicto, 6 el consumo compulsivo,
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2 el deseo, 2 la saliencia y 3 items median la
modificacion del estado de animo.

Para obtener la validez de constructo se reali-
z6 un analisis factorial exploratorio (AFE) con un
método de extraccion maxima verosimilitud (MV).
Considerando que las categorias pertenecientes a
las adicciones conductuales y las adicciones a sus-
tancias estan mutuamente relacionadas, se realizd
una rotacion oblicua para mejorar la interpretacion
de las cargas factoriales; en especifico se aplico la
rotacion Oblimin Directo.

El criterio de seleccion de los factores fue que
tuvieran una carga factorial igual o mayor a 0.40
y que no mostraran una sobrerrepresentacion. Se
realizaron dos AFE; el primero mostré resultados
insatisfactorios, dado que expuso una sobrerrepre-
sentacion de los items acomodando los reactivos
en 9 factores, con la salvedad de que el factor 5
media lo mismo que el factor 3 y el factor 8§ lo

Tabla 1

mismo que el 1. Por lo tanto, se eliminaron 18
items, 9 de ellos porque puntuaban por debajo
de 0.40 y los 9 restantes porque exponian una
sobrerrepresentacion; asi, el nimero de reacti-
vos se redujo de 40 a 22.

El segundo AFE arrojo un ajuste aceptable de
los datos; la prueba de esfericidad de Bartlett al-
canzd un valor de chi-cuadrado de 3221.964, gl
378, estadisticamente significativo (p<0.001). El
coeficiente que se obtuvo con la prueba KMO fue
de 0.919, lo que expreso la pertinencia del analisis
factorial.

Los reactivos se acomodaron en 6 factores; la
varianza total explicada en los autovalores inicia-
les fue del 65.620% y la varianza acumulada que
se obtuvo en la extraccion fue del 56.413% (ver
Tabla 1).

Factores obtenidos con la rotacion Oblimin Directo

Varianza total explicada

Sumas de

cargas al

cuadrado

Sumas de cargas al cuadrado de la dela
Factor Autovalores iniciales extraccion rotacién?
% de % % de %

Total  varianza acumulado Total  varianza acumulado Total
1 11.10 39.641 39.641 10.616 37913 37.913 7.441
2 1.933 6.905 46.546 1.588 5.673 43.586 5.511
3 1.651 5.895 52.441 1.231 4.395 47.981 5.960
4 1.451 5.182 57.624 1.009 3.605 51.586 3.883
5 1.136 4.058 61.682 137 2.632 54.219 6.458
6 1.103 3.938 65.620 615 2.195 56.413 4.687

Método de extraccion: maxima verosimilitud.

4 Cuando los factores estan correlacionados, las sumas de las cargas al cuadrado no se pueden afadir para obtener una

varianza total.

Al establecer una correspondencia entre las ca-
tegorias tedricas con los factores estadisticos que
expreso la extraccion MV con la rotacion Oblimin
Directo, se encontr6é que en el factor 1 se concen-
traban los items que miden tolerancia, pérdida de
control y recaida; en el factor 2 se agruparon los
reactivos pertenecientes a sindrome de abstinen-
cia; en el factor 3 se ubicaron los que miden con-
flicto; en el 4 los que evaltan deseo y saliencia; en
el 5 los items que miden consumo compulsivo y,
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por ultimo, en el factor 6 se ubicaron las preguntas
que evaluan modificacion del estado de animo (ver
Tabla 2). De este modo se nombré cada factor con
la categoria o categorias que integra.

En sintesis, en el factor 1 se agruparon seis
items; en el factor 2, cuatro; en el factor 3, tres; en
el factor 4, tres; en el factor 5, tres. En el factor 6
se integraron tres reactivos, todos con cargas facto-
riales iguales o superiores a 0.40 (<0.40) (Tabla 2).



Tabla 2
Factores con los reactivos que lo componen y sus valores psicométricos

Factor / items que integra Coeficiente alfa

Factor Factor Factor Factor Factor Factor

1 2 3 4 5 6
Factor 1. Tolerancia, pérdida de control y recaida
9 Utilizo el celular y sus aplicaciones cada vez con mayor frecuencia.  0.818
He vuelto a usar mi celular constantemente después de haberlo
8 . . 0.692
dejado un tiempo.
13 Ha incrementado cada vez mas el tiempo que dedico a redes 0514

sociales, videojuegos o aplicaciones de entretenimiento.

Me he dado cuenta de que necesito utilizar el celular y sus
10 aplicaciones por mas tiempo para obtener la misma satisfaccion que  0.490
anteriormente obtenia.

Me cuesta mucho trabajo permanecer sin consultar el celular y sus

14 L 0.490
aplicaciones.
7 Consulto mi celular y sus aplicaciones de manera impulsiva. 0.458
Factor 2. Sindrome de abstinencia
16 Siento enojo cuando dejo pasar mucho tiempo sin usar el celular y 0.836
sus aplicaciones. .
17 Empiezo a sentir irritabilidad cuando dejo de utilizar el celular y sus 0787
aplicaciones. ’
18 Me siento triste cuando dejo pasar mucho tiempo sin usar el celular 0.780
y sus aplicaciones. .
15 Siento ansiedad cuando dejo de utilizar el celular y sus aplicaciones. 0.500
Factor 3. Conflicto
34 M1§ farplhares me dicen que uso excesivamente el celular y sus 0822
aplicaciones.
33 He tenido problemas personales por el tiempo que uso el celular y 0.788
sus aplicaciones. .
Me molesta que hagan comentarios acerca del tiempo que paso
35 L 0.750
usando el celular y sus aplicaciones.
Factor 4. Deseo y saliencia
Utilizar el celular y sus aplicaciones es una actividad fundamental
28 S . 0.631
en mi dia a dia.
27 Par-a mi es indispensable usar el celular para consultar las 0592
aplicaciones.
Siento que me hace falta algo muy importante cuando no tengo
20 . 0.584
conmigo el celular.
Factor 5. Consumo compulsivo
24 He 1nten}ado reducir el uso del celular y sus aplicaciones sin 0.769
conseguirlo.
5 Coptmuo utilizando el celular y sus aplicaciones por méas que me 0.649
resista.
Me he propuesto disminuir el tiempo que paso consultando
22 . . 0.539
diferentes aplicaciones del celular.
Factor 6. Modificacion del estado de Animo
4 Utilizo el celular para distraerme de mis problemas. 0.626
30 l'Jt}llzo el celular y sus aplicaciones para mejorar mi estado de 0527
animo.
31 Me hace sentir mejor entrar a alguna aplicacion del celular cuando 0511

siento enojo.

Método de extraccion: maxima verosimilitud.
Método de rotacion: Oblimin con normalizacion Kaiser.

2 La rotacion ha convergido en 10 interacciones.
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Al analizar la rotaciéon Oblimin Directo (ver
Tabla 3), la correlacion mas alta sucedio entre el
factor Tolerancia, pérdida de control y recaida, y el
factor Consumo compulsivo, con 0.494. Por otro

Tabla 3
Tabla de correlaciones entre factores

lado, la correlacion menos fuerte se evidencid en-
tre el Sindrome de abstinencia y la Modificacion
del estado de animo, con 0.298.

Matriz de correlaciones factorial

Factor 1 2
1 1.000 0.385
2 0.385 1.000
3 0.464 0.407
4 0.494 0.444
5 0.478 0.320
6 0.437 0.298

3 4 5 6
0.464 0.494 0478 0.437
0.407 0.444 0.320 0.298
1.000 0.368 0.390 0.382
0.368 1.000 0.305 0.318
0.390 0.305 1.000  0.389
0.382 0.318 0.389  1.000

Método de extraccion: maxima verosimilitud.

Por ultimo, una vez validado el contenido y el
constructo del instrumento, se procedié a evaluar
la consistencia interna de cada uno de los factores
y del instrumento en general con el coeficiente alfa
de Cronbach; el factor uno tuvo un alfa de 0.878;

Tabla 4

el factor dos, 0.885; el factor tres, 0.830; el cuatro,
0.769; el cinco, 0.679; el seis, 0.769, mientras que
el instrumento en general mostr6 una consistencia
interna de 0.927 (ver Tabla 4).

Alfa de Cronbach de los seis factores y del instrumento en general

Coeficiente Alfa
Instrumento general 0.927
Factor 1: Tolerancia, pérdida de control y recaida 0.878
Factor 2: Sindrome de abstinencia 0.885
Factor 3: Conflicto 0.830
Factor 4: Consumo compulsivo 0.769
Factor 5: Deseo y saliencia 0.679
Factor 6: Modificacion del estado de animo 0.769

Discusion

El objetivo del presente estudio fue elaborar y
obtener un instrumento que permitiera evaluar la
adiccion al teléfono inteligente de manera integra-
da, a partir de la construccion teorica de la adic-
cion a sustancias y de la adiccion conductual. Los
resultados obtenidos revelan que el instrumento
cuenta con validez de contenido y de constructo,
asi como con alta consistencia interna; por tanto,
estd en condiciones Optimas para utilizarse en la
evaluacion del nivel de adiccion al teléfono inteli-
gente en la poblacion universitaria.

Existen varias razones por las que incluimos
las caracteristicas tanto de adiccion a sustancias
como adicciones conductuales. En primer lugar,
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como mencionan Koob y Le Moal (2006) y la
OMS (2005), para que una persona pueda ser con-
siderada adicta a una sustancia debe presentar sin-
tomas como tolerancia a la droga, abstinencia en
caso de la suspension del consumo, esfuerzos in-
fructuosos para interrumpir el consumo o contro-
larlo, asi como presentar un deseo vehemente, ya
que la droga se convierte en incentivo y promueve
la recaida (aspecto motivacional de la busqueda
y consumo compulsivo). Para establecer que una
persona tiene una adiccion conductual, debe pre-
sentar al menos seis caracteristicas basicas: salien-
cia, modificacion del estado de animo, tolerancia,
sintomas del sindrome de abstinencia, conflicto y
recaida (APA, 2013; ASAM, 2010; WHO, 1992).
Por tanto, consideramos que incorporar todas esas
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caracteristicas en un solo instrumento representa
una ventaja diagndstica, porque permite evaluar la
adiccion al celular de una manera completa.

El instrumento qued6 conformado por 22 items
agrupados en 6 factores. Estos 6 factores integran
categorias relacionadas con las adicciones a sus-
tancias en el factor 1, 2 y 5, asi como categorias
que pertenecen a las adicciones conductuales en el
factor 3,4, 5y 6 (APA, 2013; ASAM, 2010; Koob
y Le Moal, 2006; OMS, 2005; WHO, 1992). Los
factores resultantes que componen el instrumento
se describieron de la siguiente manera:

Factor 1 (Tolerancia, pérdida de control y re-
caida). Agrupa categorias relacionadas con las
adicciones a sustancias y se asocia con un con-
sumo activo donde el usuario incrementa el uso
para obtener los efectos gratificantes inicia-
les, expresa un patréon excesivo y muestra re-
incidencias después de un periodo de control.

Factor 2 (Sindrome de abstinencia). Involucra un
fenémeno caracteristico de ambos tipos de adiccion
y da cuenta de la manifestacion de sintomas contra-
rios a los efectos gratificantes del uso del celular.

Factor 3 (Conflicto). Integra una categoria caracte-
ristica de las adicciones conductuales. El conflic-
to tiene que ver con las valoraciones que tiene el
individuo sobre su propio uso (conflicto intraper-
sonal) y las valoraciones que tiene el entorno so-
bre el uso de individuo (conflicto interpersonal).

Factor 4 (Deseo y saliencia). Este factor integra
una categoria perteneciente a la adiccion a sustan-
cias y otra de la adiccién conductual. Ambas dan
cuenta de la importancia que tiene el uso del celular
en el desarrollo de la adiccion, al grado de domi-
nar pensamientos, sentimientos y comportamientos.

Factor 5 (Consumo compulsivo). Se trata de una
caracteristica de la adiccion conductual don-
de el usuario continua usando el celular a pe-
sar de las consecuencias adversas que tiene di-
cho uso sobre si mismo y/o sobre su entorno.

Factor 6 (Modificacion del estado de animo). In-
tegra una categoria de la adiccion conductual y da
cuenta del efecto emocional que puede producir el
uso del celular.
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El analisis de correlaciones entre factores tam-
bién revel6 resultados destacables. El factor 1, que
se asocia a sintomas de adicciones a sustancias que
se expresan cuando hay consumo activo, mostrd
una correlacion alta de 0.494 con el factor de con-
sumo compulsivo, lo cual resulta congruente con
la naturaleza de las adicciones a sustancias: cuando
existe un consumo activo, la persona tiende a con-
sumir en mayores cantidades cada vez y el patron
de consumo es compulsivo. Por otro lado, cuando
una persona adicta interrumpe el uso, se manifies-
tan los sintomas relacionados con la abstinencia y
la pérdida de control (factor 2), lo que podria ex-
plicar la correlacion de 0.320 que se muestra con
el factor 5, denominado Deseo y saliencia.

Otro aspecto que destaca en la matriz de co-
rrelaciones factoriales es el factor 3, el cual inte-
gra los items que miden el conflicto. Este factor
mostro una correlacion de 0.464 con el factor de
Tolerancia, pérdida de control y recaida. Lo ante-
rior es importante porque la categoria de Conflicto
engloba un elemento relacionado con la dimension
psicolégica y social, es decir, problemas interper-
sonales (las valoraciones que tiene el entorno de la
persona sobre su uso) y problemas intrapersonales
(las valoraciones que tiene la propia persona so-
bre su propio uso). De esta manera, los resultados
revelan que la existencia de conflictos interperso-
nales y conflictos intrapersonales son criticos para
la emergencia de sintomas de tolerancia, pérdida
de control, busqueda, recaida y abstinencia, dan-
do cuenta asi de que las valoraciones del grupo de
referencia del individuo y las valoraciones que el
propio individuo tiene sobre su uso del celular for-
man parte de la adiccion al celular; estos resulta-
dos son congruentes con lo reportado por Olson et
al. (2022), quienes sostienen que la rigidez cultural
juega un papel importante en el uso problematico
del celular.

También es importante destacar que el factor 6
de modificacion del estado de animo solo mostro
una correlacion positiva muy débil de 0.298 con
el factor de abstinencia; con los demas factores
expuso una correlacion mas alta. Lo anterior se
puede explicar al analizar la redaccion de los items
que integran este factor; por ejemplo, en el item 31
—"“me hace sentir mejor entrar a una aplicacion
del celular cuando siento enojo”™—, el 55.1% de la
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poblacion valoré que nunca o casi nunca ha estado
en una situacion similar.

Por ultimo, partiendo de estudios anteriores
que revelan la importancia de analizar los tipos de
uso que la poblacion le da al celular, en esta in-
vestigacion se evidencio que 122 participantes (del
total de 207 que conformaron la muestra) dedica-
ban mayor tiempo a las redes sociales. Este es un
dato de suma importancia, ya que coincidimos con
Sinan y Mevliit (2020) cuando sefialan que el tipo
de uso que las personas le dan al celular juega un
papel importante en la adiccion. Compartir posts
en redes sociales se relaciona con un alto nivel de
adiccion al celular, lo cual suma evidencia al papel
funcional o disfuncional que tienen los diferentes
tipos de uso del celular en la vida de los usuarios
(Cambra et al., 2020).

Conclusiones

En resumen, consideramos que el instrumento
resulta adecuado para la evaluacion de la adiccion
al teléfono inteligente. En el presente estudio se
valido y se obtuvo una alta confiabilidad del ins-
trumento para evaluar la adiccion al celular, por lo
que estimamos que las propiedades psicométricas
del instrumento son apropiadas y este puede uti-
lizarse para el desarrollo de la investigacion en el
campo de las adicciones conductuales. También se
evidencio que la adiccion al celular integra sinto-
mas caracteristicos de las adicciones conductuales
y de las adicciones a sustancias, asi como se revelo
la interrelacion que tienen las dimensiones biolo-
gica, psicologica y social en el fenomeno adictivo.
Se sugiere por ultimo que este instrumento sea un
elemento que coadyuve a investigaciones integra-
les para generar conocimiento con mayor poder
explicativo.
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