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RESUMEN

FUNDAMENTOS // El uso problematico del teléfono mévil es un fendmeno que puede estar asociado a un perfil individual concreto
y se ha visto que hay factores asociados, aunque, mayoritariamente, se han estudiado de forma limitada y en muestras pequefias. El
objetivo de este estudio fue describir la asociacion entre el uso problemético del teléfono mdvil y los rasgos sociales, la salud y las
conductas relacionadas con la salud entre estudiantes de Secundaria.

METODOS // Se realizé un estudio transversal realizado en una muestra representativa de estudiantes de trece a dieciocho afios
procedentes de la encuesta factores de riesgo en el estilo de vida en estudiantes de secundaria (FRESC), realizada en 2016 en
Barcelona (n=3.778). £l uso problemético del mdvil se obtuvo del Cuestionario de experiencias relacionadas con el movil (CERM). Se
construyeron modelos de regresion logistica multivariante para evaluar la relacién entre esta variable y las variables sociales, de
salud y de comportamiento.

RESULTADOS // Un total de 52% de chicas y 44% de chicos reportaron problemas frecuentes u ocasionales con el uso de su
teléfono movil. Los factores asociados al uso problemdtico del teléfono mévil fueron: malas relaciones con la familia; uso del movil
antes de dormir o visionado de pantallas durante la cena; horas de suefio inadecuadas; sedentarismo; consumo de sustancias; y
mala salud mental.

CONCLUSIONES // El uso problemético del teléfono mévil es frecuente entre los estudiantes y hay varios factores sociales, de
salud y comportamientos asociados. Existen diferencias sustanciales por sexo y edad, siendo las asociaciones més fuertes en las
chicas mas jovenes.

PALABRAS CLAVE // Salud mental: Conducta del adolescente; Uso del teléfono celular; Habitos; Conducta adictiva; Tiempo de pantalla.

ABSTRACT

BACKGROUND // The problematic use of mobile phones is a phenomenon that can be associated with a specific individual profile
and it has been seen that there are associated factors, although most of them have been studied in a limited way and in small sam-
ples. The aim of this study was to describe the association between the problematic use of the mobile phone and social traits, health,
and health-related behaviors among high school students.

METHODS // This is a cross-sectional study performed in a representative sample of students aged 13-18 years in the Lifestyle Risk
factors in Secondary School Students (FRESC) survey conducted in 2016 in Barcelona (n=3778). Problematic mobile phone use was
obtained from the Mobile Related Experiences Questionnaire (CERM). Multivariate logistic regression models were built to assess the
relationship between this variable and social, health and behavioural variables.

RESULTS // A total of 52% of girls and 44% of boys reported frequent or occasional problems with their mobile phone usage. The
factors associated with the dependent variable were poor relationships with the family, mobile phone usage before sleeping or during
dinner, inadequate hours of sleep, sedentariness, substance consumption and poor mental health.

CONCLUSIONS // The problematic use of the mobile is frequent among students and there are several associated social, health and
behavioral factors. There are substantial differences by sex and age, with the strongest associations in younger girls.

KEYWORDS // Mental health; Adolescent behaviour; Mobile phone use; Habits; Addictive behaviour; Screen Time.



RE
&SP

El uso
problemético
del teléfono
movil:
analisis
transversal
del perfil
individual

y factores
asociados.

MARC
OLIVELLA-CIRICI
etal.

Rev Esp Salud Publica
Volumen 97
3/5/2023
202305036

2

INTRODUCCION

T

EL RECIENTE AUGE DE LAS NUEVAS TECNO-
logias ha transformado el concepto de tele-
fonia movil. Estos dispositivos permiten a la
poblacidén, particularmente los jovenes, tener
acceso rapido y frecuente a todo tipo de fuen-
tes de informacién, comunicacion y entreteni-
miento (1). Esto también puede conducir a cam-
bios significativos en sus estilos de vida (como
la forma en que interacttian con otras personas)
y en sus habitos cotidianos (como las horas de
suefio entre semana y el ejercicio fisico).

En julio de 2022 habia 5.340 millones de
usuarios de teléfono mévil (66,9% de la pobla-
cién global), 5.030 millones de usuarios de
Internet y 4.700 millones de usuarios activos de
redes sociales, 1o que supone un incremento
del 5,1% anual, y superando ya los datos pre
pandemia(2). Los usuarios mas activos de las
redes sociales eran jovenes de dieciséis a vein-
ticuatro afios, con un 91% que usaba Internet
para interactuar en las redes sociales (3).

Los sintomas del uso problematico del telé-
fono movil reflejan fielmente los criterios del
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Tras-
tornos Mentales, Quinta Edicién (DSM-5) para
el diagnostico de adicciones a sustancias tra-
dicionales(4). Sin embargo, es necesario dis-
tinguir la verdadera psicopatologia, como la
adiccidn, de la falta de autocontrol o las con-
ductas no patologicas, para no subestimar la
gravedad de los trastornos mentales (5,6).

Multiples factores estan asociados con el
uso problematico del teléfono mévil, como
sociodemograficos, rasgos psicolégicos o de
personalidad problematicos, trastornos psi-
quiatricos, mala salud mental y otros factores
contextuales (4). Algunos estudios sugieren que
presentar un perfil adictivo a las nuevas tec-
nologias esta relacionado con una pérdida de
autocontrol, el establecimiento de una relacién
de dependencia, la necesidad de dedicar pro-
gresivamente mas tiempo a estas tecnologias y
una severa interferencia con la vida diaria (7).

Los estudios sobre el uso problematico
del teléfono movil realizados hasta la fecha
se han centrado en adolescentes y jovenes,
ya que este fendémeno, asi como la adiccién
a otras sustancias, es mas prevalente en esta
poblacién(8), probablemente porque el sis-
tema inhibitorio en los jovenes funciona mas
lentamente que el sistema impulsivo (9).

Las chicas tienen mayores niveles de
dependencia y uso problematico del teléfono
movil que los chicos(10). También pasan mas
tiempo que los chicos utilizando aplicacio-
nes relacionadas con la socializacion, como
los chats y las redes sociales (). La literatura
muestra resultados mixtos sobre la relacion
con el nivel socioeconémico (NSE). Algunos
autores defienden una relacion directamente
proporcional entre el NSE familiar y los nive-
les de dependencia o uso problematico del
teléfono movil (12), mientras que otros mues-
tran una relacién inversamente proporcional
entre estas variables (13).

Las redes sociales pueden afectar nega-
tivamente la salud mental de los j6venes.
Los problemas psiquiatricos asociados son
la ansiedad, el estrés cronico y la depre-
sién, que se han observado con mas frecuen-
cia en chicas(14). Por otro lado, el uso de las
redes sociales puede ser beneficioso y tener
muchos efectos positivos (15). Existe un patron
neurobiolégico comdn entre la adiccion a
Internet y la depresion, basado en trazados
electroencefalograficos (16).

Segiin unarevision sistematica de este fen6-
meno, estudios previos sobre el uso del telé-
fono movil en estudiantes o jovenes incluian
variables explicativas limitadas como el ren-
dimiento académico o la realizacion de acti-
vidad fisica, y estas habian sido analizadas
individualmente en muestras pequenas (7).
Ademas, falta informacidén sobre cémo las
variables escolares (como la relacién con la
escuela) y las caracteristicas familiares (como
el uso de dispositivos electronicos durante las
actividades cotidianas en el hogar) pueden



estar relacionadas con el uso problematico del
teléfono movil. El objetivo de este estudio fue
describir la asociacién entre los rasgos socia-
les, la salud y los comportamientos relacio-
nados con la salud y el uso problematico del
movil entre estudiantes de Secundaria.

SUJETOS Y METODOS

T

Disefioy participantes. Serealiz6 una encuesta
de base poblacional denominada Factores de
Riesgo en el Estilo de Vida en Estudiantes de
Secundaria (FRESC, edicién 2016)18 en una
muestra representativa de estudiantes de 2°
curso (trece-catorce afios) y 4° curso (quin-
ce-dieciséis aflos) de Educacién Secundaria
Obligatoria (ESO), ademas de alumnado de 2°
de Bachillerato y Ciclos Formativos de Grado
Medio (CFGM/ diecisiete-dieciocho afios) de
institutos publicos, concertados y privados de
la ciudad de Barcelona (Espafia). La encuesta
fue disefiada y administrada por la Agencia
de Salud Pablica de Barcelona (ASPB)(8). La
encuesta fue anénima y autoadministrada en
papel y en linea (alrededor del 30% y 70%,
respectivamente) entre febrero y mayo de
2016, en horario escolar habitual, en presen-
cia del profesorado y por personal capacitado
de la ASPB. El tamano teérico de la muestra
se fij6 para obtener un error maximo del 3%
(a=0,05), de cara a estimar una prevalencia de
conductas relacionadas con la salud del 50%.

La unidad de muestra fue el aula del cen-
tro educativo. Se seleccion6 una muestra alea-
toria de aulas en cada distrito segtn el tipo
de escuela (publica o privada/concertada) y
el NSE del barrio de la escuela (bajo, medio
y alto), con base en la Renta Familiar Dispo-
nible (RFD). Cuando fue posible, las escuelas
que declinaron participar fueron reemplazadas
por otras escuelas del mismo estrato. La mues-
tra final estuvo compuesta por 3.778 alumnos
de 186 aulas (la tasa de respuesta fue del 91,9%
[2° ESO], 90,2% [4° ESO] y 82% [2° Bachillera-
to-CFGM]). La muestra fue representativa del
ano, la RFD del barrio de la escuela y el tipo de
escuela que albergaba las aulas.

Hipotesis de la investigacion. En este estudio
se buscoé demostrar que el uso problematico
del teléfono movil es un fenémeno frecuente
en la poblacién adolescente y que esta aso-
ciado a un perfil especifico. En este sentido, se
pretendieron encontrar asociaciones estadis-
ticamente significativas en cuanto al uso pro-
blematico y las malas relaciones con la fami-
lia y la escuela, los habitos cuotidianos como
el uso del teléfono movil antes de dormir, el
uso de pantallas durante la cena y la falta de
horas de sueno entre semana. También espe-
ramos encontrar asociaciones significativas
entre el consumo excesivo de alcohol (binge
drinking), el consumo de tabaco, el sedenta-
rismo, los bajos niveles de bienestar mental,
la mala salud mental y el uso problematico del
teléfono movil.

Variables de estudio. La variable dependiente
fue el uso problematico del mévil, del Cues-
tionario de Experiencias Relacionadas con el
Movil (CERM), un instrumento validado (19).
Este cuestionario consta de diez pregun-
tas relacionadas con el aumento de la tole-
rancia, los efectos negativos en el comporta-
miento, las relaciones sociales y familiares, la
reduccion de la actividad por el uso del telé-
fono mévil, la pérdida de control, la huida de
los problemas y el deseo intenso de usar el
teléfono movil. Las posibles respuestas eran
casi nunca, a veces, normalmente y casi siem-
pre. Cada respuesta se puntiia de 1 a 4 pun-
tos. Esta puntuacién se categorizd posterior-
mente como: Sin problemas, para estudiantes
sin problemas con el uso del teléfono movil
(puntud de 10 a 15 puntos); Problemas ocasio-
nales (16 a 23 puntos); y Problemas frecuentes
(24 a 40 puntos) (20).

Se utilizaron como variables de estratifica-
cién el sexo (masculino/femenino) y el curso
(ensefianza obligatoria [2° y 4° ESO] y educa-
cién no obligatoria [2° Bachillerato y CFGM]).

Variables explicativas. E1 NSE de la escuela
(medio/alto y bajo) se analiz6 como variable

explicativay se estableci6 mediante el RFD (21).
>

El uso
problematico
del teléfono
movil:
andlisis
transversal
del perfil
individual

y factores
asociados.

MARC
OLIVELLA-CIRICI
etal

Rev Esp Salud Publica
Volumen 97
3/5/2023
202305036

3



RE
&SP

El uso
problemético
del teléfono
movil:
analisis
transversal
del perfil
individual

y factores
asociados.

MARC
OLIVELLA-CIRICI
etal.

Rev Esp Salud Publica
Volumen 97
3/5/2023
202305036

4

|

Se analizaron variables relacionadas con la
familia centradas en las relaciones habituales
con la familia (buenas y medias/malas). Tam-
bién se incluyeron comportamientos de estilo
de vida como uso del teléfono mévil antes de
dormir (nunca/pocas veces y casi siempre/
siempre), horas de suefo entre semana (ideal
[8 horas o mas] e inadecuada [menos de
8 horas])(22) y ejercicio fisico regular (activo/
moderadamente activo e insuficientemente ac-
tivo/sedentarismo) (23).

El consumo de sustancias incluia el taba-
quismo (No, definido como nunca o consumo
ocasional [menos de una semanal; y Si, defi-
nido como consumo regular [diario o sema-
nal]) (24). También incluimos el binge drin-
king, definido como el consumo de cinco o
mas bebidas alcoholicas en una sola oca-
sién en un periodo limitado de 2 horas, y el
consumo de cannabis (No, nunca; Si, pero no
en los ultimos treinta dias; Si, en los ultimos
treinta dias) (25).

Las variables de salud mental consistieron
en el bienestar mental, que se obtuvo de una
escala validada (Warwick Edinburgh Mental
Wellbeing Scale, WEMWBS) que mide, en una
puntuacion de 14 a 70, los aspectos positivos
de la salud mental en las Gltimas dos sema-
nas(26). Las puntuaciones mas altas indi-
can buenos niveles de bienestar mental. Esta
variable se categoriz6 en cuatro cuartiles. La
salud mental también fue incluida en el estu-
dio y fue determinada con el Cuestionario de
Fuerzas y Dificultades (Strength and Difficultirs
Questionnaire, SDQ) (27). La variable se catego-
riz6 en: riesgo improbable (puntuacién SDQ o
a. 15), limite (puntuacién SDQ 16 a 19) y riesgo
probable (puntuacioén SDQ 20 a 40).

Analisis estadistico. Excluimos del analisis a
los estudiantes sin informacién sobre el sexo
(0,22%, n=9) y a los que declararon no tener
teléfono movil propio o que no respondie-
ron a esta pregunta (3,62%, n=148). La mues-
tra final analizada en el estudio estuvo com-
puesta por 3.778 estudiantes.

Se calcul6 el porcentaje de variables catego-
ricas y sus intervalos de confianza del 95% (IC
95%). Se calcularon la media y la desviacion
estandar para las variables continuas. Para
analizar la relacion entre el uso problematico
del teléfono movil y las variables independien-
tes, se realizaron modelos de regresion logis-
tica bivariados y multivariados. Estos permitie-
ron estimar Odds Ratio ajustados (ORa) con sus
respectivos IC del 95%. Se construyeron dife-
rentes modelos, incluyendo las diferentes cate-
gorias de variables dependientes (uso no pro-
blematico frente a uso problematico ocasional
[modelo NvO] y uso no problematico frente a
uso problematico frecuente [modelo NvF]). Los
modelos finales fueron los mas explicativos
segln la significancia estadistica y los crite-
rios conceptuales. Todos los analisis se realiza-
ron estratificando por sexo y curso educativo.
Todos los analisis estadisticos se realizaron uti-
lizando Stata v.13 (28).

RESULTADOS

T n

LAS CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS DE
la muestra se muestran en la Tasta 1. El por-
centaje de estudiantes con una relacion fami-
liar media o mala fue significativamente
mavyor en las chicas que en los chicos (24,1%
frente a 19%). El uso habitual del mévil antes
de dormir fue mas frecuente en las chicas
que en los chicos (83,5% v 72,5%, respectiva-
mente), como también en la falta de horas de
suefio entre semana (60,4% y 56,7%, respec-
tivamente) y el sedentarismo (16,5% y 8,3%,
respectivamente). El binge drinking fue mas
frecuente en chicos que en chicas (17% frente
a 12,7%), al igual que fumar cannabis en los
altimos treinta dias (14,3% y 9,1%, respecti-
vamente). El riesgo probable de mala salud
mental fue significativamente mayor entre
las chicas que entre los chicos (10,5% y 7,9%,
respectivamente).

La informacion sobre la prevalencia del
uso problematico del teléfono movil se mues-
tra en la TasLa 2. En general, entre el 3,9% vy el
5,2% de los estudiantes tenian problemas fre-



Tabla1

Variables sociodemograficas y relevantes de la muestra segln sexo®. Barcelona, 2016.

. Chicos Chicas
Variables (11944)  (n=1.834)  p-yaor®
n=3.778 % n® % n®
Edad [media (DE)] 15,7 (0,04) 15,6 (0,04) 0,129
Educacidn obligatoria 60,0 1166 59.1 1.084
Curso » - - 0,584
Educacion no obligatoria 40,0 778 409 750
Nivel socio- Medio-alto 51,0 991 533 9717
econdmico - 0158
de la escuela® Bajo 49,0 953 46,7 857
Relacién hgpitual Buena 80,7 1.568 75,7 1.389 0001
con la familia Media o mala 19, M A1 44 '
Uso del teléfono  Nunca o raramente 256 497 15,5 285
movil antes - - <0,001
de dormir Habitualmente o siempre 72,5 1409 83,5 1.532
Uso de pantallas Nunca o raramente 455 885 49,8 914 0013
durante lacena  yapityalmente o siempre 537 1043 497 912 '
Horas de suefio Ideal (=8 horas) 40,3 784 38,0 696 0,008
entre semana Inadecuadas (<8 horas) 56,7 1103 604 1107 '
Ejercicio fisico Activo 0 moderadamente activo 87,8 1.707 80,8 1482 ©0.001
regular Sedentarismo 83 6 165 302 '
) No 85,2 1.656 85,0 1.558
Fumador habitual — 0,014
Si 13,0 252 14,2 261
No, nunca 60,0 1167 63,6 1167
Binge drinking Si, pero no en los dltimos 30 dias 21,2 413 23,0 421 0,001
Si, en los Gltimos 30 dias 170 330 12,7 233
No, nunca 62,8 1.221 66,3 1.216
Consumo , e .
de cannabis Si, pero no en los dltimos 30 dias 20,5 398 231 423 <0,001
Si, en los dltimos 30 dias 14,3 218 91 167
Bienestar mental [media (DE)] 000 000 000 000 <0,001
Riesgo improbable 76,7 1.491 68,5 1.256
Salud mental .
(SDQ) Limite 15,3 298 20,8 381 <0,001
Riesgo probable 77 149 105 193

(a) Encuesta de Factores de Riesgo en Estudiantes de Secundaria (FRESC), 2016; (b) Valores missing<4%; (c) Renta Familiar Disponible (RFD),

2013; (d) Chi-cuadrado o t-test segtin conveniencia; DE: desviacion Estandar; SDQ: Strength and Difficulties Questionnaire.
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Tabla 2

Prevalencia e IC 95% de uso problemético del mévil entre estudiantes de secundaria®.

Barcelona, 2016.

Educacion obligatoria Educacion no obligatoria

Chicos p-valor®
n® % IC95% o™ % IC 95%
n=1.166 n=7178
Nunca 654 5742 5452-6027 417 5458 51,03-58,09
Uso problematico
del movil
Problemas . i
ocasionales 438 3845 3567-4132 315 4110 3766-4463 0471
Problemas i )
frecuentes 48 413 3.11-5,55 33 432 3,09-6,02
Chicas n® % IC95%  n® % IC95% p-valor®
n=1.084 n=750
Nunca 538 50,85 4783-5386 330 44,59 41,04-48,20
Uso problematico
del movil
Problemas . )
ocasionales 464 4394 4097-4695 383 5149 47.88-55,08 0,006
Problemas ) .
frecuentes 56 521 4,02-6,73 29 392 2714559
p-valor® 0,008 <0,001

(a) Encuesta de Factores de Riesgo en Estudiantes de Secundaria (FRESC), 2016; (b) Valores missing<5%; (c) Chi-cuadrado; IC: Intervalo de

Confianza.

cuentes con el uso del teléfono movil. El por-
centaje fue mayor para las chicas (5,2%) que
para los chicos (4,1%) en la educacién obli-
gatoria, pero fue menor para los de la edu-
cacién no obligatoria (3,9% v 4,3%, respecti-
vamente). Un total del 52% de las chicas y el
44% de los chicos informaron problemas fre-
cuentes u ocasionales con el uso de su telé-
fono mévil. Ademas, el mayor porcentaje de
uso problematico ocasional o frecuente se
encontro en las chicas de educacién no obli-

gatoria (55,4%).

En los chicos de educacion obligatoria, el
uso problematico ocasional del teléfono movil
se asoci6 a una mala relacién con la familia
en comparaciéon con el uso no problematico
(modelo NvO) (ORa=1,50, 1C95%: 1,04-2,15)
[TaBa 3]. De acuerdo con todos los mode-
los analizados, existia mayor riesgo de uso
problematico en los alumnos que habitual-
mente o siempre utilizan el teléfono mévil
antes de dormir frente a los que nunca o rara
vez lo hacen (NvF: ORa=1,92, IC95%: 1,17-3,17).
La falta de horas de suefio entre semana se



Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficas, comportamientos y otras variables asociadas al uso

problemético del teléfono mévil en chicos®. Barcelona, 2016.

Educacion obligatoria Educacion no obligatoria

Chicos
(n=1.944) NvO NvF NvO NvF
ORa (95%IC) ORa (95%IC)
Nivel socio-econémico Baio 0,87 1,06 0,82 073
de la escuela I (0,66-113) (0,52-2,17) (0,60-112) (0,33-1,65)
Relacion habitual . 1,50 1.29
con la familia Media o mala (,04215)  (0,52-320)
Uso del teléfono mévil Habitualmente 1,89 192 148 2,29
antes de dormir 0 siempre (1,60-2,23) (117-317) (1,22-1,80) (1,20-4,35)
Uso de pantallas Habitualmente 1,49 3,06
durante la cena 0 siempre (1,08-2,05) (1,25-7,45)
Horas de suefio Inadecuadas 1,50 496
entre semana (<8 horas) (1,14-196) (2,15-11,42)
Si, pero no en 1,36 0,69
los dltimos 30 dias (0,93-1,99)  (0,24-2,03)
Binge drinking
Si, en los dltimos 1,57 1,37
30 dias (107-2,30)  (0,55-3,42)
Si, perono en 152 0,57 ) .
los Ultimos 30 dias (1,04-2,22) (0,17-1,96)
Consump de
cannabis Si. en los dltimos 129 113
30 dias (0,75-2,22)  (0,33-398) B B
3 1,84 318 1,09 1,67
d (1262,68)  (09810,38)  (0,67177)  (0,31-9,07)
Bienestar mental ) 215 3,37 1,94 298
[Cuartiles] a (144-319)  (099152)  (120-314)  (058-15,29)
i 1,60 2,02 1,85 6,13
q (106233)  (057714) (113301 (129-29,03)
Limite 154 2,12 2,07 2,13
Salud mental (104-227)  (0,85-529)  (1,33-323)  (0,79-5,74)
(SDQ)
. 2,03 723 2,45 6,59
Riesgo probable (124332) (771889 (1751  (2,08-2090)

(a) Encuesta de Factores de Riesgo en Estudiantes de Secundaria (FRESC), 2016; NvO: modelo Nunca frente a Problemas Ocasionales;
NvF: modelo Nunca frente a Problemas Frecuentes; ORa: Odds Ratio ajustada; IC, Intervalo de Confianza; SDQ: Strength and Difficulties

Questionnaire.
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Tabla 4

Caracteristicas sociodemograficas, comportamientos y otras variables asociadas al uso
problematico del teléfono movil en chicas®. Barcelona, 2016.

Educacion obligatoria Educacion no obligatoria

Chicos
(n=1.834) NvO NvF NvO NvF
ORa (95%IC) ORa (95%IC)
Nivel socio-econémico Baio 1,20 1,84 093 0,64
de la escuela I (090-159)  (0,89-378)  (0,68-1,29) (0,27-1,54)
Uso del teléfono movil Habitualmente 197 2,79 2,24 313
antes de dormir 0 siempre (1,61-2,42) (1,32-5,88) (1,67-3,01) (1,06-9,19)
Uso de pantallas Habitualmente 1,44 2.4 1,49 6,74
durante la cena 0 siempre (1,08-191) (116-4,99) (1,09-2,05)  (2,34-19,42)
Horas de suefio Inadecuadas 173 2,45
entre semana (<8 horas) (1,31-2,29) (112-5,32)
Ejercicio fisico Insuficientemente 142 3.4
reqular activa o sedentarismo  (0,90-2,23) (1,43-8,12)
Fumadora habitual Si ( 012837 39) © 2(21'?3929)
Si, pero no en 1,58 2,88
los tltimos 30 dias (110-2,28)  (1,03-8,04)
Binge drinking
Si, en los dltimos 2,07 3,33
30 dias (1,38-3.11) (1,08-10,25)
3 1,51 0,68 119 0,89
a (1,02-2,24)  (0,20-2,32) (0,74-1,91) (0,26-3,09)
Bienestar mental ? 1,81 1,61 1,54 0,74
[Cuartiles] a (122:270)  (0,54-481)  (096-2.48)  (0.21-2,64)
1 1,79 1,67 1,65 0,42
q (114278)  (056-495 (1012690  (010-1,68)
Limite 1,60 547 118 312
Salud mental (1,09-2,36)  (2,33-1279)  (0,80-1,76) (1,04-9,31)
(SDQ)
. 294 9,74 1,80 21N
Riesgo probable (1645.29) (BAT2137) (100325  (535-88,2)

(a) Encuesta de Factores de Riesgo en Estudiantes de Secundaria (FRESC), 2016; NvO: modelo Nunca frente a Problemas Ocasionales;
NvF: modelo Nunca frente a Problemas Frecuentes; ORa: Odds Ratio ajustada; IC, Intervalo de Confianza; SDQ: Strength and Difficulties

Questionnaire.



asoci6é con un uso problematico ocasional y
frecuente (NVF: ORa=4,96, IC 95%: 2,15-11,42).
Bajos niveles de bienestar mental se asociaron
con el uso problematico del teléfono mévil,
especialmente en el modelo de uso proble-
matico ocasional (1q, NvO: ORa=1,60, 1C95%:
1,06-2,33). La salud mental (SDQ) mostrd aso-
ciaciones muy fuertes con el uso problematico
en todos los grupos y modelos (Riesgo proba-
ble, NvF: ORa=7,23, IC 95%: 2,77-18,89).

En los chicos de educacién no obligato-
ria, el uso de pantallas durante la cena se
asocid con el uso problematico del teléfono
movil tanto en uso problematico ocasional
como frecuente (NvF: ORa=3,06, 1C95%: 1,25
7,45). Hacer un uso problemético ocasional
del teléfono mévil se asocié con el consumo
excesivo de alcohol (Si, en los illtimos 30 dias,
NvO: ORa=1,57, 1C95%: 1,07-2,30). Usar habi-
tualmente o siempre el mévil antes de dor-
mir, pertenecer al primer cuartil de bienes-
tar mental y tener riesgo probable de mala
salud mental (SDQ) también se asociaron
con el uso problematico del teléfono moévil
(NVF: ORa=2,29, 1C95%: 1,20-4,35; ORa=6,13,
IC 95%: 1,29-29,03; ORa=6,59, IC 95%: 2,08-
20,90, respectivamente).

En las chicas de educacién obligatoria, el
uso del teléfono movil antes de dormir se aso-
ci6 con el uso problematico ocasional del movil
(NvF: ORa=2,79, 1C95%: 1,32-5,88) [TasLa 4].
Lo mismo se encontrd para el uso de panta-
llas durante la cena (NvF: ORa=2,41, 95%IC:
1,16-4,99) v la falta de horas de suefio entre
semana (NvF: ORa=2,45, 95%IC: 1,12-5,32). El
sedentarismo se asoci6 con el uso problema-
tico frecuente del teléfono movil (ORa=3,41,
1C95%: 1,43-8,12). El uso problemaético ocasio-
nal del teléfono movil se asocié con el taba-
quismo habitual (ORa=1,87, IC 95%: 1,02-
3,39) vV bajos niveles de bienestar mental (1q:
ORa=1,79, IC 95%: 1,14-2,78). La variable mala
mala salud mental (SDQ) se asocid al uso pro-
blematico del teléfono mévil (NVF: ORa=9,74,
1C95%: 3,47-27,37). En educacién no obliga-
toria, el uso del teléfono movil antes de dor-

mir y el uso de pantallas durante la cena tam-
bién se asociaron con el uso problematico del
teléfono movil (NvF: ORa=3,13, 95%IC: 1,06-
9,19; ORa=6,74, 95%]IC: 2,34-19,42, respecti-
vamente). El consumo excesivo de alcohol se
asoci6é con el consumo problemético (Si, en
los altimos treinta dias, NvF: ORa=3,33, IC
95%: 1,08-10,25). Finalmente, los bajos nive-
les de salud mental (SDQ) mostraron una aso-
ciacion muy fuerte con el uso problematico
del teléfono movil (NvF: ORa=21,71, IC 95%:
5,35-88,12).

DISCUSION

T

Contexto social y econémico. Al igual que en
investigaciones anteriores, encontramos que
las chicas tienen la prevalencia mas notable
de uso problematico del teléfono moévil, pro-
bablemente como consecuencia de un uso
mas especifico centrado en promover y/o com-
pensar las relaciones sociales con otras perso-
nas a través de la mensajeria instantanea o las
redes sociales (11).

En cuanto a la relaciéon habitual con la
familia, se encontr6 asociaciéon estadistica-
mente significativa entre malas relaciones
familiares y uso problematico del teléfono
mévil en los chicos mas jovenes. El uso abu-
sivo de los méviles puede ser el resultado de
malas relaciones familiares, ya que los jove-
nes pueden buscar una compensacion por las
malas relaciones sociales dentro de su hogar
en el mundo virtual, haciéndolos mas sus-
ceptibles a desarrollar problemas en el uso
del teléfono movil(10). Por tanto, planteamos
la hipétesis de que el abandono afectivo por
parte de la familia o el aprendizaje vicario de
sus hijos puede jugar un papel importante en
la aparicion de este uso problematico.

Variables de salud mental. El uso intenso o
frecuente de teléfonos moviles se ha asociado
con una amplia gama de sintomas, compor-
tamientos y factores psicolégicos relaciona-
dos con la salud mental(29). En este estudio,

un bajo indice de bienestar mental y una mala
>
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salud mental se asocian fuertemente con el
uso problematico del teléfono moévil, tanto
en chicos como en chicas. Estos resultados se
correlacionan con la evidencia que muestra
que cuatro de las cinco plataformas de redes
sociales mas utilizadas exacerban la ansiedad
de los jovenes(3). La experiencia del cibera-
coso y la preocupacién por la imagen corpo-
ral también contribuye al desarrollo de condi-
ciones que incluyen ansiedad, estrés y depre-
sion (15). Sin embargo, la correlacion entre las
horas frente a pantallas y la prevalencia de
depresion no es lineal, ya que el no uso de
pantallas en la infancia y adolescencia no
representa un factor protector: por el contra-
rio, una hora de uso de pantalla al dia puede
ayudar a prevenir la depresion (30).

Variables de comportamiento relacionadas
con la salud. Excepto en las chicas de educa-
cion obligatoria que hacen un uso problema-
tico frecuente del teléfono movil, la actividad
fisica en el tiempo libre no parece estar aso-
ciada con el uso problematico del teléfono
moévil. Esto contradice en parte la hipotesis de
que el uso abusivo del teléfono moévil reem-
plaza la actividad fisica y apoya la idea de que
ya no es incompatible que la mayoria de las
personas hagan un uso excesivo de la panta-
lla y al mismo tiempo realicen actividades fisi-
cas (3. Los resultados de nuestro estudio tien-
den a apoyar esta segunda perspectiva. Tam-
bién se ha visto anteriormente que los habitos
de vida saludables reducen la prevalencia del
uso problematico del teléfono movil(14). Un
ejemplo de ello podria ser la asociacién obser-
vada en nuestro estudio entre la falta de horas
de suefio entre semana y el uso problematico
del movil en la educacion obligatoria. Esta
asociacion estadisticamente significativa tam-
bién se observo con el uso del teléfono movil
antes de ir a dormir. Estos resultados estan en
linea con los de estudios previos (13,32).

Fumar regularmente no se asocia con el
uso problematico del teléfono mévil, excepto
en las chicas en educacion obligatoria. El con-
sumo de alcohol, medido como binge drinking,

se asocia con el uso problematico del teléfono
mo6vil en alumnado de educacién no obligato-
ria. Estudios previos han mostrado resultados
similares en estudiantes universitarios(33). Se
sabe que existen mecanismos neurobiolégicos
comunes entre las adicciones convencionales
y las adicciones no conductuales que podrian
reforzarse mutuamente, aumentando la vulne-
rabilidad a la multiadiccion (12), especialmente
en la juventud, ya que el sistema inhibitorio no
estaria desarrollado por completo (9).

Limitaciones y fortalezas. Las preguntas de
autopercepcion pueden haber causado cierto
grado de pérdida de objetividad. Sin embargo,
los cuestionarios an6nimos de comportamien-
tos autopercibidos de nuestra variable depen-
diente fueron previamente validados y tienen
buena validez y alta fiabilidad (34). La escala
utilizada en este estudio fue validada utili-
zando los criterios del DSM-IV para el abuso
de sustancias y el trastorno del juego, aun-
que el constructo de adiccion para este feno-
meno aln esta en controversia. Este problema
es comlin con otras escalas utilizadas, ya que
hay una falta de investigacion que respalde la
base tedrica para el uso problematico del telé-
fono movil35). Finalmente, nuestra muestra
de alumnado de educacion no obligatoria no
incluye a aquellos que abandonan la escuela
después de la educacion obligatoria, por lo
que los resultados no pueden generalizarse a
todos los jovenes de este rango de edad.

Hasta donde sabemos, este es uno de los pri-
meros estudios que analiza la relaciéon entre el
uso problematico del teléfono mévil y varia-
bles escolares como la relaciéon con la escuela y
variables familiares como la presencia de pan-
tallas durante la cena entre adolescentes de
diferentes rangos de edad. Ademas, el estudio
se llevo a cabo en una gran muestra de estu-
diantes de secundaria en una gran area urbana.

A modo de conclusiones, sefialar que este
estudio muestra una alta prevalencia de uso
problematico del teléfono mévil en todos los
colectivos, especialmente en las chicas de edu-



cacién no obligatoria, en las que la prevalen-
cia de uso problematico ocasional y frecuente
supera el 55%. Ademas, alrededor del 4% del
alumnado presenta un uso problematico fre-
cuente del movil, siendo esta prevalencia de
hasta el 5,3% en las chicas de educacioén obliga-
toria. El uso del teléfono movil antes de dormir,
el uso de pantallas durante la cena, las horas
de suefio inadecuadas, el binge drinking, un
bajo indice de bienestar mental y la mala salud
mental se asocian con el uso problematico del
teléfono movil tanto en chicas como en chicos.
Las malas relaciones con la familia se asocian
con el uso problematico del teléfono mévil solo
en los chicos, mientras que el sedentarismo y
el tabaquismo muestran asociacion con el uso
problematico solo en las chicas.

Estos hallazgos demuestran que los teléfo-
nos mébviles se han integrado en nuestra fisio-
logia y nuestra idiosincrasia. Las institucio-
nes de Salud Publica deberian prestar mayor
atencién a este fendémeno, especialmente
porque entre los sectores mas vulnerables de
la poblacion se encuentra principalmente la
juventud. En consecuencia, los programas
preventivos basados en la escuela deben cen-
trarse en ensefiar a las personas a desarrollar
sus facultades criticas para mejorar su capa-
cidad de elegir los recursos y herramientas
disponibles y usarlos de manera responsa-
ble. Futuros estudios deberian centrarse en
informacién cualitativa sobre el uso parti-
cular que se hace de los teléfonos moéviles,
como las percepciones, actitudes y motiva-
ciones del alumnado. Es posible que la apari-
cion relativamente reciente de los smartpho-
nes haya generado un nuevo constructo mul-
tidimensional. ®
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