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Resumen

Abstract

La compulsividad ha sido considerada una de las caracteristicas nu-
cleares de las conductas adictivas. Uno de los comportamientos abu-
sivos que ha adquirido importancia en tiempos recientes es el uso del
teléfono movil. El objetivo del presente trabajo es obtener una version
de la Escala de Uso Obsesivo-Compulsivo de Drogas (OCDUS) para
estudiar la compulsividad asociada al abuso del mévil, conocer sus
propiedades psicométricas basicas y resultados de su aplicacion. Se
cre6 y administré el OCDUS-TIC por Internet, mediante mensajeria
instantanea, redes sociales y correo electrénico, solicitandose la par-
ticipacion anénima y voluntaria. Adicionalmente se administraron el
MULTICAGE-TIC y el Inventario de Sintomas Prefrontales (ISP). Se
obtuvo una muestra de n=748 sujetos, 33% varones y 94% nacidos y
residentes en Espana. El test obtuvo adecuados valores de consisten-
cia interna, aplicando diferentes estimadores. Se realiz6 un analisis
factorial confirmatorio sobre las escalas tedricas, alcanzando adecua-
dos estimadores de ajuste. Se observé que los componentes obsesi-
vo-compulsivos son de mayor magnitud a medida que se incrementa
la implicacién en el uso y su progresion al abuso del movil. Las esca-
las del OCDUS-TIC mostraron correlaciones de gran magnitud con
los sintomas de mal funcionamiento prefrontal, especialmente la de
Pensamiento-Interferencia (r>0,80). En conclusion, el OCDUS-TIC
explora con garantias psicométricas los componentes obsesivo-com-
pulsivos del uso/abuso del mévil, que se relacionan estrechamente
con fallos cotidianos de origen prefrontal. Si la impulsividad ha cen-
trado el interés en el estudio del abuso del mévil, los datos del presen-
te estudio aconsejan prestar mayor atencion a la compulsividad como
factor de mantenimiento del abuso.

Palabras clave: Compulsividad; Adiccion al Mévil; OCDUS; Sinto-
matologia prefrontal; Adicciones comportamentales.

Compulsiveness has been considered one of the core characteristics of
addictive behaviours. One of the abusive behaviours that has acquired
importance in recent times involves the use of mobile phones. The aim
of this study is to obtain a version of the Obsessive-Compulsive Drug-
Use Scale (OCDUS) to study the compulsivity associated with mobile
phone abuse, its basic psychometric properties and the results of its
application. The OCDUS-ICT was created and administered over the
Internet, through instant messaging programs, social networks and
e-mail, and anonymous and voluntary participation was requested.
Additionally, MULTICAGE-ICT and the Inventory of Prefrontal
Symptoms were administered. A sample of n=748 subjects, 33% males
and 94% born and resident in Spain was obtained. The test obtained
adequate values of internal consistency, applying different estimators.
Confirmatory factor analysis of the theoretical scales yielded adequate
fit indices. Obsessive-compulsive components were observed to
become stronger as mobile phone use increased and approached
abuse levels. OCDUS-ICT scales showed large correlations with
prefrontal malfunction symptoms, especially Thoughts-Interference
(r>0.80). In conclusion, OCDUS-ICT explores with psychometric
accuracy the obsessive-compulsive components of mobile use/abuse,
which are closely related to malfunctions in daily life attributable to
the prefrontal cortex. If impulsivity has so far been the focus in the
study of mobile phone abuse, the data from the present study suggest
that greater attention should be paid to compulsivity as a factor in
maintaining abuse.
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Obsesién y compulsién en el uso/abuso del mévil: el OCDUS-TIC

Introduccion

unque exista una tendencia coloquial a asu-
mirlos como sinénimos, los términos “im-
pulsividad” y “compulsividad” presentan im-
portantes diferencias a nivel conceptual que
resultan cruciales en el contexto de las conductas adictivas.
La impulsividad fue descrita, inicialmente, como la tenden-
cia a actuar de forma rapida ante los estimulos, tanto inter-
nos como externos, sin la evaluacion de toda la informa-
cioén disponible antes de llevar a cabo la accién y, por ello,
sin calculo de consecuencias (Eysenck y Eysenck, 1978). La
conducta impulsiva se mantiene por reforzamiento positi-
vo, se orienta a la consecucion de una meta hedonica y es
egosintonica en la medida en que dichas metas estan en
armonia o son aceptables para las necesidades del sujeto
y coherentes con su autoimagen. En cambio, la conducta
compulsiva se mantiene por reforzamiento negativo, esta
orientada a reducir el malestar y es egodisténica, puesto
que el sujeto sabe que no deberia ejecutarla, pero se siente
compelido a hacerlo (Cabrini et al., 2009; Koob, 2013).

Mientras que la impulsividad se relaciona con los consu-
mos iniciales y los episodios de abuso de drogas, la compul-
sividad parece ser el elemento central del mantenimiento
de la adiccion (Baker, Piper, McCarthy, Majeskie y Fiore,
2004). Everitt y Robbins (2005) plantearon la cuestion del
siguiente modo en su modelo neuropsicolégico de transi-
cion entre la impulsividad y los hdbitos compulsivos: “La
drogadiccion se ve cada vez mas como el punto final de una serie
de transiciones desde el uso inicial de drogas -cuando una droga se
toma voluntariamente porque tiene efectos reforzantes, a menudo
hedonicos- a través de la pérdida de control sobre este comportamien-
to, de tal manera que se vuelve habitual y finalmente compulsivo.
(...) Se plantea la hipotesis de que el cambio del uso voluntario de
drogas al uso mas habitual y compulsivo de drogas representa una
transicion a nivel neural del control prefrontal cortical al control
estriatal sobre la busqueda de drogas y el comportamiento de con-
sumo de drogas, asi como una progresion de dominios ventrales a
dominios mas dorsales del estriado, lo que implica su inervacion
dopaminérgica. Estas transiciones neurales pueden depender de
la neuroplasticidad de las estructuras corticales y estriatales in-
ducida por la autoadministracion cronica de drogas.” (p. 1481).
Esta hipétesis de partida ha sido refinada posteriormente
al acumular importante evidencia empirica (Everitt y Rob-
bins, 2016).

La impulsividad ha sido ampliamente estudiada en su
relacion con el desarrollo de conductas adictivas (Verde-
jo-Garcia, Lawrence y Clark, 2008), si bien la compulsivi-
dad no ha recibido el mismo volumen de investigacion,
debido principalmente a la falta de teorias evaluables y de
instrumentos para hacerlo. Se ha estudiado la existencia
de un eje en el que los dos polos representarian los dos ex-
tremos entre los que se mueve la conducta adictiva, el polo
de la impulsividad y el de la compulsion, lo que permitiria
clasificar a los sujetos en algin punto de ese continuo y

ajustar los tratamientos a sus necesidades (Fernandez Se-
rrano et al., 2012). Se ha encontrado que la impulsividad
precede y predice la compulsividad en muestras de perso-
nas con conductas adictivas (Baker et al., 2004; Belin-Raus-
cent et al., 2016).

Sin embargo, con la aparicion y auge de las denomina-
das adicciones comportamentales han aparecido nuevos
retos. Everitt y Robbins (2016), como se ha comentado an-
tes, atribuyen los cambios en el control de la conducta a “la
autoadministracion cronica de drogas”, pero no hay ninguna
sustancia a la que responsabilizar en estas adicciones com-
portamentales. Y, sin embargo, se ha identificado la hipo-
funcién prefrontal, tanto a nivel estructural (p. €j., Zsido
etal., 2019), como en el rendimiento en pruebas neuropsi-
cologicas (p. €j., Brand, Young y Laier, 2014; Van Timme-
ren, Daams, Van Holst y Goudriaan, 2018) o en actividades
de la vida diaria (p. ej., Pedrero-Pérez et al., 2018).Y tam-
bién comparten el caracter compulsivo de la conducta, de
modo que, no estando oficialmente aceptado el término
“adiccion” salvo para el juego patologico, en la literatura
suele referirse a estos problemas como uso compulsivo de
Internet (Gmel, Khazaal, Studer, Baggio y Marmet, 2019),
compras compulsivas (de Mattos, Kim, Filomensky y Tava-
res, 2019) o sexo compulsivo (Efrati y Mikulincer, 2018),
entre otros, desarrollandose -como es el caso de los traba-
jos citados- instrumentos para la medida de cada uno de
los trastornos. Sin embargo, si la compulsividad es un tipo
de conducta asociado a la adiccién, deberia ser posible
medirla en todas las modalidades adictivas, con o sin sus-
tancias, como sustrato basico del comportamiento adictivo,
con independencia de la fenomenologia asociada a cada
modalidad.

Una de las adicciones o comportamientos compulsivos
que esta adquiriendo mayor importancia en los ultimos
anos es el uso del teléfono movil con conexion a Internet
(smartphone) , precisamente porque a través de este disposi-
tivo puede accederse a fuentes estimulares que faciliten el
desarrollo de multiples conductas adictivas: a las compras,
al sexo, al juego de apuestas, a videojuegos o al propio In-
ternet (Pedrero-Pérez, Rodriguez-Monje y Ruiz-Sanchez
de Leon, 2012). La evitacion también en este caso parece
explicar en buena medida el uso compulsivo y su mante-
nimiento en el tiempo (Ruiz-Ruano, Lépez-Salmerén vy
Lépez, 2020). Aunque se dispone de un gran numero de
instrumentos propuestos para la evaluacion de la adiccion
o uso problematico del moévil, no se han encontrado es-
tudios que exploren la compulsividad que subyace a esta
conducta, en términos equiparables a su presentaciéon en
otras modalidades adictivas con sustancias.

La Escala de Uso Obsesivo Compulsivo de Drogas (Ob-
sessive Compulsive Drug Use Scale, OCDUS) fue validada
inicialmente para medir el ciclo de obsesion-compulsion
en personas dependientes de heroina (Franken, Hendri-
ks y van den Brink, 2002). Posteriormente, simplemente

ADICCIONES, 2021 - VOL. 33 NUM. 2
150



Eduardo J. Pedrero-Pérez, Sara Morales-Alonso, José Maria Ruiz-Sanchez de Ledn

modificando la droga que se mencionaba en cada item, se
adapto y valid6 para consumidores de cocaina (Lievaart et
al., 2015) y de cannabis (Machielsen et al., 2012; Machiel-
sen, Veltman, van den Brink y de Haan, 2018). E1 OCDUS
es una de las pruebas propuestas por un comité de exper-
tos internacionales para medir la dimensién de compulsi-
vidad en conductas adictivas bajo el prisma neurocientifico
del proyecto RDoC (Yiicel et al., 2018). Sin embargo, no se
han encontrado trabajos que apliquen esta prueba en el es-
tudio de adicciones comportamentales. El objetivo de este
trabajo es obtener una version OCDUS-TIC para estudiar
la compulsividad asociada al abuso de tecnologias de la
informacion y la comunicacién, conocer sus propiedades
psicométricas basicas y los resultados de su aplicacion, asi
como evidencias de validez concurrente y discriminante.

Método

Participantes

Se obtuvo una muestra de n= 764 sujetos. Tras un anali-
sis de deteccion de outliers se excluy6 a 16 sujetos que mos-
traron puntuaciones atipicas, quedando la muestra final
reducida a n=748 sujetos. En la Tabla 1 se presentan los
descriptivos de la muestra final. El 93,6% eran nacidos y
residentes en Espana.

Tabla 1. Descriptivos de la muestra.

Hombres Mujeres Total
n 245 503 748
Edad
18 -24 28 90 118
25-30 38 67 105
31-45 67 133 200
46 - 60 86 158 244
> 60 26 55 81
Estudios
Primarios o menos 8 10 18
Secundaria obligatoria 13 5 18
Secundaria posobligatoria 52 57 109
Estudiante universitario 18 55 73
Titulado universitario 154 376 530
Procedimiento

Puesto que la poblacion diana era la de usuarios habi-
tuales de TIC, se elabor6 una encuesta mediante Google
Docs® (disponible en https://goo.gl/Y3t3rr) y se solicité la
participaciéon anénima y voluntaria a través de programas
de mensajeria instantinea (WhattsApp®), redes sociales
(Facebook®, Instagram®) y correo electrénico. Al tiempo,
se solicitaba la difusién a los contactos de los participantes,
utilizando una técnica de muestreo en cadena. La recogida
de datos se inici6 el 2 de enero y se detuvo el 12 de febrero
de 2019.

Instrumentos

La Escala de Uso Obsesivo-Compulsivo de Drogas (OC-
DUS) es un cuestionario autoinformado de 12 items. El
estudio de validacion (Franken et al., 2002) encontré tres
factores: Pensamientos e interferencias (6 items), Deseo y
control (4 items) y Resistencia a los pensamientos y a la
intencion (2 items). Se responde en una escala analégica
de 7 puntos (entre Nada y Todo el tiempo). Los items 6 y
12 deben ser invertidos para que todos puntien en la mis-
ma direccion. En el trabajo actual, y siguiendo el procedi-
miento habitual de traduccion-retraduccion, se ha creado,
a partir de la version original (Franken et al., 2002), la que
se ha dominado OCDUS-TIC, donde se ha sustituido el
nombre de la droga por “el moévil o sus aplicaciones”, pre-
servando al completo el resto de la pregunta. Los estudios
con las versiones previas mostraron adecuadas evidencias
de consistencia interna y validez (Lievaart et al., 2015; Ma-
chielsen et al., 2012; Machielsen, Veltman, van den Brink y
de Haan, 2018). Puesto que la OCDUS-TIC se trata de una
version nueva, se procedio6 a su validacion.

MULTICAGE-TIC, cuestionario de 20 items, com-
puesto de 5 escalas, que interrogan sobre problemas re-
lacionados con el uso de Internet, Movil, Videojuegos,
Mensajeria Instantanea y Redes Sociales (Pedrero-Pérez
et al., 2018). Esta basado en el MULTICAGE CAD-4, cues-
tionario de cribado de conductas compulsivas, con y sin
sustancias (Pedrero-Pérez et al., 2007), que ha sido utili-
zado en atencion primaria (Garrido-Elustondo, Reneses,
Naval6n, Martin, Ramos y Fuentes, 2016; Reneses et al.,
2015; Rodriguez-Monje, Pedrero-Pérez, Fernandez-Girén,
Gallardo-Alonso y Sanz-Cuesta, 2009), adicciones compor-
tamentales (Estevez, Herrero-Fernandez, Sarabia y Jaure-
gui, 2015; Estévez Gutiérrez, Herrero Fernandez, Sarabia
Gonzalvo y Jauregui Bilbao, 2014; Megias et al., 2018) y
adiccion a sustancias (Martinez-Gonzalez, Munera-Ramos
y Becona-Iglesias, 2013; Navas, Torres, Candido y Perales,
2014; Navas, Verdejo-Garcia, Lopez-Gomez, Maldonado
y Perales, 2016; Pedrero-Pérez, 2010). Posteriormente se
ha incluido una escala de uso/abuso del movil (Rodri-
guez-Monje et al., 2019). En el MULTICAGE-TIC se for-
mulan cuatro preguntas, con respuesta dicotémica (SI/
NO), por cada conducta problema, interrogando: item 1,
estimacion propia de exceso en la dedicaciéon temporal;
item 2, estimacion de exceso en la dedicaciéon temporal
por otros significativos; item 3, dificultad para no realizar
la conducta; item 4, dificultades en interrumpir volunta-
riamente la conducta. El estudio psicométrico mostré ade-
cuada consistencia interna de todas sus escalas (0,74 < o <
0,93) y evidencias de validez estructural.

Inventario de Sintomas Prefrontales, version de criba-
do (ISP-20; Pedrero-Pérez, Ruiz-Sanchez de Le6n, Mora-
les-Alonso, Pedrero-Aguilar y Fernandez-Méndez, 2015)
que explora sintomas de mal funcionamiento en la vida
diaria que se relacionan con alteraciones neuropsicol6gi-
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cas atribuibles a la corteza prefrontal. Se trata de una es-
cala de 20 items que se responden en una escala de tipo
Likert (0: nunca o casi nunca; 1: pocas veces; 2: a veces si 'y
a veces no; 3: muchas veces; 4: siempre o casi siempre). El
estudio factorial hall6 una solucién de tres factores: pro-
blemas en el control comportamental, problemas en el
control emocional y problemas en la conducta social. La
validacion tanto en poblacién general como en adictos en
tratamiento informé de adecuada consistencia interna de
todas las subescalas (0,87 < o, < 0,89), asi como pruebas
de validez clinica (Ruiz-Sanchez de Leon, Pedrero-Pérez,
Galvez, Fernandez-Méndez y Lozoya-Delgado, 2015), vali-
dez ecoloégica (Pedrero-Pérez et al., 2016) y transcultural
(Gonzalez Roscigno, Mujica Diaz, Teran Mendoza, Gue-
rrero Alcedo y Arroyo Alvarado, 2016; Mendoza, Cuello y
Lopez, 2016). En la muestra de este estudio, la consistencia
multivariada de la prueba completa fue o, = 0,91 y la de las
escalas 0,81 < o < 0,90.

Andlisis de datos

Para la detecciéon de puntuaciones atipicas (outliers) se
aplicé la distancia de Mahalanobis, considerando como li-
mite una probabilidad de p< 0,001; de este modo se exclu-
y6 a 16 sujetos (2,09% de la muestra total). Se obtuvieron
descriptivos de los items y de sus distribuciones. Se realizo
un analisis factorial confirmatorio de minimos cuadrados
no ponderados, sobre el modelo teérico de tres factores
propuesto para versiones anteriores. Para estudiar el ajuste
del modelo tedrico a los datos se utilizaron indices absolu-
tos (Goodness-of-fit statistic GFI, Adjusted goodness-of-fit
statistic AGFI y Root mean square residual RMR), incre-
mentales (Normed-fit index NFI y Relative fit index RFT)
y parsimoniosos (Parsimony Goodness-of-Fit Index PGFI y
Parsimonious Normed Fit Index PNFI), comparando sus
valores en dos modelos alternativos, aplicando para su in-
terpretacion los valores actualmente aceptados (Schreiber,
Nora, Stage, Barlow y King, 2006). La consistencia interna
se estudio aplicando varios estimadores (alfa de Cronbach
regular y estandarizada, y omega de McDonald), como se
recomienda para escalas dicotémicas o tipo Likert (Triza-
no-Hermosilla y Alvarado, 2016). Para comparaciones en-
tre grupos se utiliz6 analisis multivariado de varianza, apli-
candose la omega al cuadrado (®w?) como estimador del
tamano del efecto; para su interpretacion se atendi6 a las
reglas “a ojo de buen cubero” (rules of thumb) de Cohen,
considerando 0,01 efecto bajo, 0,03 efecto moderado y 0,6
efecto grande (Cohen, 1988). En los analisis correlacio-
nales se aplic6 la correcciéon de Bonferroni para evitar la
comision del Error Tipo I. Para el analisis factorial confir-
matorio se utilizé el programa AMOS 18.0 y para el resto el
paquete estadistico SPSS 17.0 (la @?se calculé manualmen-
te a partir de la tabla del ANOVA).

Resultados

Descriptivos univariados

En la Tabla 2 se observan los descriptivos de los items
del OCDUS-TIC.

Tabla 2. Descriptivos univariados de los items del OCDUS-TIC.

item  Media 1C 95% Varianza Asimetria (ce:tl:;tt;):fn 0)
1 2,08 (1,97 -2,20) 1,50 1,34 1,42
2 2,01 (1,90-2,12) 1,36 1,45 2,07
3 1,85 (1,73-1,96) 1,42 1,74 2,95
4 1,61 (1,52-1,70) 1,01 2,06 4,54
5 1,81 (1,70-1,92) 1,42 1,77 3,00
6 3,44  (3,22-3,65) 5,18 0,47 -1,31
7 2,90 (2,76-3,03) 2,05 0,48 -0,39
8 2,91 (2,77 -3,04) 2,07 0,57 -0,26
9 2,96 (2,81-3,11) 2,63 0,52 -0,72
10 2,21 (2,08-2,33) 1,73 1,17 0,97
11 2,55  (2,42-2,69) 2,10 0,81 -0,17
12 3,11 (2,94-3,27) 3,21 0,59 -0,66

Anadlisis factorial confirmatorio

En la Figura 1 se observa la estructura encontrada tras
aplicar el analisis factorial confirmatorio sobre las escalas
teéricamente propuestas para el OCDUS-TIC. Esta estruc-
tura alcanzoé, en general, adecuados indicadores de ajuste.
Se estudi6 también la hipotética estructura de dos factores
(obsesion y compulsion, este dltimo fusionando los facto-
res 2'y 3 del modelo trifactorial), pero los indicadores de
ajuste no mejoraron significativamente (Tabla 3).
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Figura 1. Analisis factorial confirmatorio del OCDUS-TIC.
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Tabla 3. Indices de ajuste de los modelos trifactorial y bifactorial del OCDUS-TIC.

GFI AGFI NFI RFI RMR PGFI PNFI
Mejor ajuste »0,95 »0,90 »0,95 »0,90 * »0,50 »0,50
3 factores 0,96 0,95 0,94 0,92 0,19 0,63 0,72
2 factores 0,96 0,95 0,93 0,92 0,19 0,65 0,75

Nota. * Mejor cuanto mas préximo a o.

La escala de Pensamiento Interferencia mostré una ade-
cuada consistencia (o= 0,69; w=0,87; o= 0,84), al igual que
la de Deseo Control (o= 0,89; w= 0,86; a.= 0,84) y la de
Resistencia e Intencién (a=0,71).

Puntuaciones obtenidas en las escalas del OCDUS-TIC

En la Tabla 4 se muestran las puntuaciones medias y de
dispersién obtenidas en el OCDUS-TIC por la muestra to-
tal y por sexos. Las diferencias no resultaron significativas
en ninguno de los casos (A= 0,99; p=0,18).

En la Tabla 5 se muestran las puntuaciones obtenidas
por cada grupo de edad en las escalas del OCDUS-TIC.
Esta variable si mostré efecto de interaccién (A= 0,87; p<
0,01; w*=0,13) y las diferencias, en este caso, si resultaron

significativas en las tres escalas (Pensamiento Interferencia
F,= 6,4; w’= 0,03; Deseo Control F,= 16,1; w?= 0,08; Resis-
tencia e intenciéon F = 24,6; w’= 0,12; p< 0,001 en los tres
casos). Como puede observarse, las puntuaciones de las
tres escalas se reducen a medida que se incrementa la edad
de los grupos.

OCDUS-TIC y MULTICAGE-TIC

Las correlaciones entre las escalas de ambos cuestiona-
rios se observan en la Tabla 6. Tras aplicar la correccion de
Bonferroni, todas las correlaciones resultan significativas,
aunque el tamano del efecto es mayor con la escala de De-
seo/Control y todas las escalas del MULTICAGE-TIC, salvo
la de Videojuegos.

Tabla 4. Puntuaciones medias y desviacion tipica de las puntuaciones obtenidas en las escalas del OCDUS-TIC.

0CDUS-TIC Hombres Mujeres Total F, p

Pensamiento Interferencia 7,30 (3,6) 6,92 (3,4) 7,05 (3,5) 1,96 0,16
Deseo Control 11,18 (4,6) 11,60 (4,8) 11,46 (4,7) 1,27 0,26
Resistencia e intencion 4,01 (2,0) 4,01 (2,3) 4,01 (2,2) 0,00 0,99

Tabla 5. Medias (e intervalo de confianza) en las escalas de OCDUS-TIC segtin edad.

0OCDUS-TIC
Pensamiento Interferencia Deseo Control Resistencia e intencion
Edad M 1C95% M 1C95% M 1C95%
18-25 8,33 (7,7-8,9) 13,46 (12,6 - 14,3) 5,47 (5,1-5,9)
25-30 7,17 6,5-7,8) 12,35 (11,5-13,2) 4,54 (4,1-4,9)
30-45 6,98 6,5-7,5) 11,91 (11,3-12,5) 3,90 (3,6-4,2)
45 - 60 6,75 6,3-7,2) 10,65 (10,1-11,2) 3,51 (3,2-3,8)
»60 6,09 (5,3-6,8) 8,80 (5,3- 6,8) 3,00 2,6 - 3,5)
Tabla 6. Correlaciones entre las escalas del OCDUS-TIC y del MULTICAGE-TIC.
0OCDUS-TIC
MULTICAGE-TIC Pensamiento Interferencia Deseo Control Resistencia e intencion
Internet 0,18* 0,63* 0,44*
Mavil 0,19* 0,58* 0,41*
Video 0,13* 0,19* 0,14*
Instantanea 0,13* 0,51* 0,40*
Redes 0,23* 0,46* 0,38*
ISP-20
Problemas en el Control de la Conducta Social 0,31* 0,17* 0,06
Problemas en el Control de las Emociones 0,56* 0,27* 0,17*
Problemas en el Control Ejecutivo 0,87* 0,24* 0,20*
Total Sintomas Prefrontales 0,86* 0,29* 0,21*

Nota. * Correlaciones significativas tras correccién de Bonferroni (p< 0,0033).
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En la Tabla 7 se observan las puntuaciones obtenidas  todas las escalas del OCDUS-TIC, con un pequefio tamarno
en el OCDUS-TIC en cada una de las categorias de uso del efecto, salvo en el caso del Deseo/Control, en el que su
del moévil. Se aprecia que a medida que el uso del mévil magnitud es moderada.

se hace mas problematico aumentan las puntuaciones en

Tabla 7. Puntuaciones obtenidas en el OCDUS-TIC en cada una de las categorias de uso del mévil.

MULTICAGE-TIC (Movil)

0CDUS-TIC Uso no problematico Uso de riesgo Uso problematico
M (DT) F, p w?
Pensamiento Interferencia 6,45 (3,4) 7,20 (3,3) 7,87 (3,5) 10,760 <0,001 0,03
Deseo Control 8,84 (3,6) 12,05 (4,1) 15,24 (4,4) 157,420 <0,001 0,30
Resistencia e intencion 3,15 (1,7) 4,25 (2,1) 5,20 (2,5) 61,550 <0,001 0,14
OCDUS-TIC e ISP-20 que muestra correlaciones de mayor magnitud, resultando
En la Tabla 6 se muestran las correlaciones observa-  muy altas con la escala de Problemas en el Control Ejecu-

das entre las escalas del OCDUS-TIC vy las del ISP-20, asi  tivo y con el Total de Sintomas Prefrontales. En la Figura
como con su puntuacion total de sintomas prefrontales. 2 se muestran los items de las escalas que muestran una
En este caso, es la escala de Pensamiento/Interferencia la correlacion extrema.

PENSAMIENTO / INTERFERENCII\ PROBLEMAS CONTROL EJECUTIVO
(OCDUC-TIC) (ISP-20)

1. Tengo problemas para empezar
una actividad. Me falta iniciativa.

2. Me resulta dificil concentrarme en
algo.

3. Soy incapaz de hacer dos cosas al
mismo tiempo (por ejemplo, preparar

1. Cuando no esta conectado ¢ cuanto
tiempo esta preocupado por ideas,
pensamientos, impulsos o imagenes
relacionadas con el movil o sus
aplicaciones?

2. ¢éCon qué frecuencia le ocurren la comida y hablar).
estos pensamientos relacionados con . . 6. Tengo problemas para cambiar de
. — Coeficiente de -
el movil o sus aplicaciones? X tema en las conversaciones.
correlacién 7. Estoy como aletargado, como

3. ¢En qué medida estos

. . r=0.87 adormecido.
pensamientos, relacionados con el ’ -
, . .. . . 8. Tengo dificultades para tomar
movil o sus aplicaciones, interfieren ..
decisiones.

con su funcionamiento escolar, social

9. Me olvido de que tengo que hacer

o laboral?

cosas pero me acuerdo cuando me lo
4. i Cuénta angustia o perturbacion le 76% recuerdan.
causan estos pensamientos 0 10. Muchas veces soy incapaz de
relacionados con el mévil o sus de la varianza hacer las cosas sin que alguien me
aplicaciones? explicada entre diga que las tengo que hacer.

A 2 . . 11. Tengo dificultades para seguir el
£ Rl iy tlene' usted para ambas medidas argumento de una pelicula o un libro.
detener. 0 d.eswar gstos 12. Tengo dificultad para pensar
pe’n s.amlentos. re[acmnados con_el cosas con antelacion o para planificar
movil o sus aplicaciones? e
9. Si se le impidiera usar el mévil o 15. Me cuesta ponerme en marcha.
sus aplicaciones cuando desea Me falta energia.

hacerlo, ¢écuanto de ansioso o 16. Me cuesta planificar las cosas con
molesto se sentiria? antelacion.

Figura 2. ltems de escala Pensamiento/Interferencia del OCDUS-TIC que presentan una extrema correlacién con los items de la escala
Problemas en el Control Ejecutivo del ISP-20.
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Discusion

El presente trabajo ha adaptado un cuestionario que
mide los componentes de obsesiéon y compulsion del uso/
abuso de sustancias al uso/abuso de las TIC. Hipotética-
mente, estos componentes conductuales estan implicados
en el mantenimiento de las conductas adictivas con sus-
tancias (Yucel et al., 2018) y, en consecuencia, deberian
ser también componentes nucleares de las denominadas
adicciones comportamentales. La estructura del que se
ha denominado OCDUS-TIC se ajusta en gran medida a
la encontrada para las versiones previas del cuestionario,
siendo, en consecuencia, aplicable al estudio de adiccio-
nes comportamentales. Las escalas factorialmente deriva-
das presentan adecuados valores de consistencia interna,
especialmente cuando son aplicables estimadores multiva-
riados, adecuados a la desigual distribucién de los items.

No han aparecido diferencias por sexo en las puntua-
ciones obtenidas en las diferentes escalas del cuestionario.
Este resultado no ha podido ser comparado con estudios
previos, en los que suelen utilizarse muestras exclusiva-
mente masculinas (Mokri, 2016; Yang et al., 2016) o bien
muestras predominantemente masculinas, en las que no
se han estudiado las diferencias entre sexos (Dekker et al.,
2012; Dijkstra, De Jong, Bluschke, Krabbe y Van Der Staak,
2007; Franken et al., 2002; Franken, Kroon y Hendriks,
2000; Lievaart et al., 2015). Si han aparecido, en cambio,
diferencias segin los grupos de edad, de modo que a medi-
da que avanza la edad disminuye el peso de los componen-
tes de obsesion-compulsion, aunque el tamano del efecto
de estas diferencias es muy bajo.

Cuando se ha puesto en relacién la puntuacién de las es-
calas del OCDUS-TIC con las del MULTICAGE-TIC se ob-
serva que existe una relacion significativa entre todas ellas,
es decir, todas las conductas exploradas en las diferentes
escalas de uso/abuso de las TIC presentan una relacion sig-
nificativa con los componentes obsesivo-compulsivos. No
obstante, el tamano del efecto de estas relaciones es no-
tablemente mayor con los componentes compulsivos y no
tanto con la interferencia de pensamientos obsesivos. La
razén de esta diferencia probablemente haya que encon-
trarla en la facilidad de acceso a los dispositivos y aplicacio-
nes que neutralizan las ideas obsesivas, de modo que éstas
no necesitan alcanzar grados elevados de ansiedad para
que la persona desencadene la respuesta neutralizadora.
Todo ello es valido para el acceso a Internet, al moévil o a
las aplicaciones de mensajeria instantanea y redes sociales,
mientras que en el caso de los videojuegos la magnitud del
efecto es mucho menor, probablemente porque la inmer-
sion en este tipo de actividades requiere un mayor nivel de
preparacioén, concentracion e implicacion.

Un dato revelador es el hecho de que los componen-
tes obsesivo-compulsivos son de mayor magnitud a medida
que se incrementa la implicacién en el uso y su progresion
al abuso del moévil. EI MULTICAGE-TIC permite clasificar

a los sujetos en funcién de las consecuencias negativas de
su utilizacion, desde un uso no problematico hasta un uso
problematico, con un espacio de riesgo entre ambos (Pe-
drero-Pérez et al., 2018). Todas las escalas del OCDUS-TIC
presentan sus valores mas bajos cuando el sujeto presenta
un uso no problemadtico, se incrementan cuando el uso
presenta riesgos y es maximo en aquellas personas que pue-
den clasificarse por su uso problematico del mévil. Pero,
una vez mas, la mayor magnitud de la asociacion se presen-
ta con la escala de Deseo y Control, de modo que éste pa-
rece ser el componente principal que vincula el abuso del
movil con el ciclo de obsesion-compulsion. Nuevamente
parece que el desarrollo de las conductas neutralizadoras
se produce ante magnitudes bajas de pensamientos intru-
sivos, apuntando a la facilidad de uso del mévil y el acceso
a sus aplicaciones, a diferencia de lo que se ha encontrado
cuando se han estudiado conductas con drogas de abuso
(Kuo-Lun, 2017).

Cuando se ponen en relacion las puntuaciones de las
escalas del OCDUS-TIC con las de sintomas prefrontales
en la vida diaria (ISP-20) se encuentra que casi en todos los
casos aparecen correlaciones significativas. Sin embargo, la
magnitud de estas correlaciones es maxima en el caso de
la escala de Pensamiento/Interferencia, que presenta un
indice de mutua determinacién con la escala de Proble-
mas en el Control de la conducta Social de r’= 0,10, con la
escala de Problemas en el Control Emocional de r*= 0,31 y
un sorprendente r’= 0,76 con la escala de Problemas en el
Control Ejecutivo, asi como un r?= 0,74 con la puntuacién
total de Sintomas Prefrontales. En la Figura 2 se muestra
la extrema relacion existente entre la presencia de pen-
samientos intrusivos u obsesiones (items 1, 2, 3, 4, 6y 9
del OCDUS-TIC) y problemas ejecutivos valorados con el
ISP-20 que aglutina problemas motivacionales (items 1, 7,
10y 15), de la atencion selectiva, sostenida, alternante y di-
vidida (items 2, 11, 6 y 3, respectivamente), asi como de la
toma de decisiones (item 8), la memoria prospectiva (item
9) y la planificacion (items 12y 16) en las actividades de la
vida diaria.

En estudios previos se ha encontrado que la sintomato-
logia prefrontal, en general, y los problemas en el control
ejecutivo, en particular, se distribuyen en la poblacion ge-
neral ajustandose a una clasica curva normal (Pedrero-Pé-
rez et al., 2011; Ruiz Sanchez de Ledn et al., 2012) y que
este déficit se relaciona estrechamente con los fenémenos
adictivos (Méndez Gago et al., 2018; Pedrero-Pérez et al.,
2015). Lo que sugieren los resultados en este caso seria, a
la vez, que los individuos con menos capacidades ejecutivas
tienden a presentar ideas obsesivas y que dichas ideas ob-
sesivas tienden a bloquear el funcionamiento ejecutivo, sin
poder determinar cudl es la causa y cudl es la consecuencia
en lo que parece ser un bucle disfuncional caracteristico.
Esto coincide plenamente con las conclusiones de un re-
ciente metaanalisis (Norman et al., 2018), en el que se afir-
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ANEXO

OCDUS-TIC

1 Cuando no estd conectado ¢cuanto tiempo esta preocupado por ideas, pensamientos, impulsos o imagenes
relacionadas con el mévil o sus aplicaciones?
NADA TODO EL TIEMPO
I 2 I ¢Con qué frecuencia le ocurren estos pensamientos relacionados con el mdvil o sus aplicaciones? |
NADA TODO EL TIEMPO
3 ¢En qué medida estos pensamientos, relacionados con el mévil o sus aplicaciones, interfieren con su
funcionamiento escolar, social o laboral?
NADA TODO EL TIEMPO
I 4 I ¢Cuanta angustia o perturbacion le causan estos pensamientos relacionados con el moévil o sus aplicaciones? |
NADA TODO EL TIEMPO
5 ¢Cuanto esfuerzo hace para resistir estos pensamientos, relacionados con el mavil o sus aplicaciones, o tratando
de ignorar o desviar su atencion de estos pensamientos?
NADA TODO EL TIEMPO
I 6 I ¢Cudnto éxito tiene usted para detener o desviar estos pensamientos relacionados con el mévil o sus aplicaciones? |
NADA TODO EL TIEMPO
I 7 I Si no estd conectado, écon qué frecuencia siente la necesidad o el impulso de usar el mévil o sus aplicaciones? |
NADA TODO EL TIEMPO
I 8 I Si no estd conectado, écudnto tiempo al dia siente la necesidad o el impulso de usar el mévil o sus aplicaciones? |
NADA TODO EL TIEMPO
I 9 I Si se le impidiera usar el mdvil o sus aplicaciones cuando desea hacerlo, écudnto de ansioso o molesto se sentiria? |
NADA TODO EL TIEMPO
I 10 I ¢Cudnto esfuerzo haces para resistir el uso del mévil o sus aplicaciones? |
NADA TODO EL TIEMPO
I 11 I ¢Cuanto de intenso fue el impulso para usar el movil o sus aplicaciones la semana pasada? |
NADA TODO EL TIEMPO
I 12 I ¢Cudnto control tiene sobre su uso del mdvil o sus aplicaciones? |

NADA

] ] ]

ma que el cerebro de los pacientes con trastorno obsesivo
compulsivo (TOC) se atasca en un bucle de «errores», de
forma que los pacientes no pueden detenerse incluso si
saben que deberian hacerlo. Como resulta evidente, esta
formulacion del TOC resulta plenamente aplicable al con-

TODO EL TIEMPO

] ] ] ]

sumo compulsivo de sustancias y también a las adicciones
comportamentales.

Dado el paralelismo propuesto por Everitt y Robbins
(2005, 2016) de la adiccion como una modalidad especial
de TOC quiza podriamos encontrar en esta poblacion al-
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gun hallazgo similar al presente. No obstante, en el TOC
las disfunciones ejecutivas -en general- no parecen relacio-
narse con la presencia de obsesiones, que dependen ex-
clusivamente de la inhibicion cognitiva; por otro lado, las
compulsiones si se relacionarian con un déficit global en
las funciones ejecutivas (Harsanyi et al., 2014). Ademas,
el estudio de las funciones ejecutivas en los pacientes con
trastorno obsesivo-compulsivo se caracteriza por la varie-
dad de resultados poco concluyentes; desde trabajos que
muestran su relativa conservacion hasta los que evidencian
déficits significativos o incluso lo que anaden al sindrome
disejecutivo un cuadro amnésico (Abramovitch y Cooper-
man, 2015; Aycicegi et al., 2003).

Dado que el estudio del TOC no aporta en este campo
resultados concluyentes, el estudio de las obsesiones como
componentes conductuales implicados en el mantenimien-
to de la adiccion, ya sea a sustancias o a comportamientos,
resulta de especial interés en la descripcion sindrémica a la
luz de los resultados. E1 OCDUS en sus diferentes versiones
centradas en sustancias y el OCDUS-TIC estudiado en el
presente trabajo resultan herramientas de utilidad clinica
y en investigacion para describir sus tres factores relacio-
nados, Pensamientos e interferencias, Deseo y control, y
Resistencia a los pensamientos y a la intencion.

La principal limitacién del presente trabajo es, sin duda,
el método de obtencion de la muestra. La difusién por re-
des sociales no permite controlar la calidad de la partici-
pacion, la motivacion y la sinceridad de los participantes,
ni, por descontado, generalizar los resultados. La tnica
manera de controlar, al menos globalmente, la calidad
de las respuestas es obtener una muestra suficientemente
grande como para que el porcentaje de respuestas inade-
cuadas pierda peso especifico en los resultados globales.
La razoén entre el namero de participantes y el nimero de
items (764/12=63,7/1) resulta ser mucho mayor que las
exigencias mas restrictivas de una razén 10/1. Ademas, se
ha efectuado una detecciéon de puntuaciones atipicas, de
modo que se han podido eliminar las respuestas al azar o
la cumplimentacién inconsistente. En todo caso, la técni-
ca de muestreo en cadena esta recomendada en casos en
que la poblacién diana es dificil de acceder o cuando se
quiere obtener muestras muy grandes y, como todos los
métodos de muestreo, presenta riesgos que deben ser te-
nidos en cuenta (Bowling, 2005). La consistencia interna
de las pruebas, a nivel de item y de la escala, son la prueba
principal de que los datos han sido obtenidos, al menos en
gran medida, de manera adecuada para la realizacion de
un estudio estructural y un analisis correlacional. Futuros
estudios deben buscar métodos de muestreo que permitan
generalizar los resultados.

En consecuencia, la version del OCDUS para el estudio
de los componentes obsesivo-compulsivos del uso/abuso
del movil, a la que hemos denominado OCDUS-TIC, se
muestra como una prueba consistente y con validez estruc-

tural adecuada para su aplicacién clinica. La magnitud de
las correlaciones encontradas con las categorias de uso/
abuso del movil permite afirmar que los componentes ob-
sesivo-compulsivos son centrales en esta conducta, como
probablemente suceda con todas las conductas adictivas.
Es posible que se haya prestado mucha atencion a la impul-
sividad como predictor de abuso, pero mucho menos a la
compulsividad como factor de mantenimiento del abuso y
la adiccion. La utilizacion de la terapia de exposicion con
prevencion de respuesta, dificil de aplicar en adicciones
con sustancias, ha mostrado su utilidad en el tratamiento
del TOC (Hezel y Simpson, 2019) y en adicciones com-
portamentales, como el juego patolégico (Echeburua,
Fernandez-Montalvo y Bdez, 1999), y podria formar parte
del menu terapéutico, evitando intervenciones mas agre-
sivas, como las farmacolégicas, algo crucial especialmente
en adolescentes y jovenes. El presente estudio ofrece un
instrumento para explorar estas cuestiones y otras relacio-

nadas.
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