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Resumen Abstract

The UPPS model of impulsivity has recently been proposed, has been 

widely applied to substance abuse and is one of those recommended 

in the context of Research Domain Criteria, RDoC. However, its ap-

plication to the abuse of information and communication technolo-

gies (ICTs) has been very limited. In the present work, a sample of 

n = 748 (67% females) was recruited through the Internet, and the 

reduced version of the UPPS-P was administered, in addition to the 

MULTICAGE-TIC and the Prefrontal Symptoms Inventory (PSI-20). 

The psychometric properties of UPPS-P were satisfactory in terms of 

internal consistency (0.87 > ω > 0.75) and structural validity. Impulsiv-

ity measured by UPPS-P correlated with all MULTICAGE-TIC scales, 

although with a very small effect size, and with greater magnitude 

with prefrontal dysfunction symptoms. The impulsivity dimension 

most related to ICT abuse was Urgency (0.3 > r > 0.2). A structural 

analysis of all the variables was carried out, with impulsivity appearing 

as a product of the prefrontal malfunction that predicted, through 

Positive Urgency, the abuse of ICTs. Impulsivity does not seem to be 

the central nucleus of ICT abuse, but rather failures in the superior 

control of behavior, of which impulsivity would be a consequence, but 

not the most important. This makes it advisable to design cognitive 

rehabilitation interventions that improve the functioning of superior 

behavior control mechanisms in the prevention and treatment of ICT 

abuse

Keywords: Addictive behavior; impulsive behavior; compulsive behav-

ior; prefrontal cortex; public health; modeling of structural equa-

tions; behavioral addictions; abuse of information and communica-

tion technologies.

El modelo UPPS de impulsividad se ha propuesto recientemente, ha 

sido ampliamente aplicado al abuso de sustancias y es uno de los re-

comendados en el contexto de investigación Research Domain Criteria, 

RDoC. Sin embargo, su aplicación al abuso de tecnologías de la infor-

mación y la comunicación (TIC) ha sido muy limitado. En el presente 

trabajo se reclutó a través de Internet una muestra de n = 748 (67% 

mujeres) y se administró la versión reducida de la UPPS-P, además del 

MULTICAGE-TIC y el Inventario de Síntomas Prefrontales (ISP-20). 

Las propiedades psicométricas de la UPPS-P resultaron satisfactorias 

en consistencia interna (0,87>ω>0,75) y validez estructural. La impul-

sividad medida por la UPPS-P correlacionó con todas las escalas del 

MULTICAGE-TIC, aunque con un tamaño del efecto muy pequeño, 

y con mayor magnitud con las de síntomas de mal funcionamiento 

prefrontal. Las dimensiones de impulsividad más relacionadas con el 

abuso de las TIC fueron las de Urgencia (0,3>r>0,2). Se realizó un 

análisis estructural de todas las variables apareciendo la impulsividad 

como un producto del mal funcionamiento prefrontal que predecía, 

a través de la Urgencia Positiva, el abuso de las TIC. La impulsividad 

no parece ser el núcleo central del abuso de las TIC, sino los fallos en 

el control superior de la conducta, de los que la impulsividad sería 

una consecuencia, pero no la más importante. Ello hace recomenda-

ble el diseño de intervenciones de rehabilitación cognitiva que mejo-

ren el funcionamiento de los mecanismos de control superior de la 

conducta en la prevención y tratamiento del abuso de las TIC.

Palabras clave: Conducta adictiva; conducta impulsiva; corteza prefron-

tal; modelado de ecuaciones estructurales; adicciones comportamen-

tales; abuso de tecnologías de la información y la comunicación.
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L a impulsividad es un constructo psicológico 
ampliamente estudiado y habitualmente rela-
cionado con diferentes manifestaciones psico-
lógicas. Sin embargo, no existe un consenso 

teórico sobre el verdadero sentido del constructo, que 
ha sido definido de formas muy diferentes en cada enfo-
que teórico (Nigg, 2017). En general hace referencia a 
conductas emitidas sin suficiente reflexión, orientadas a 
metas inmediatas, sin cálculo de consecuencias a medio y 
largo plazo (Evenden, 1999), si bien también pueden re-
presentar, en determinadas circunstancias, opciones con 
valor adaptativo (Dickman, 1990). Este tipo de conductas 
se relaciona habitualmente con múltiples manifestaciones 
psicopatológicas, incluyendo conductas autolesivas y auto-
líticas (Lockwood, Daley, Townsend y Sayal, 2017), com-
portamientos violentos (Bresin, 2019) y trastornos de la 
personalidad (Gagnon, 2017), entre otros muchos. A par-
tir de estudios neuropsicológicos se han ido identificando 
los sustratos neurales del constructo (Bari y Robbins, 2013; 
Chamberlain y Sahakian, 2007) que debe considerarse ne-
cesariamente multidimensional (Rochat, Billieux, Gagnon 
y Van der Linden, 2018). 

Uno de los ámbitos en los que más se ha estudiado la 
impulsividad es en la adicción a sustancias, llegando a con-
siderarse que la impulsividad es un marcador de vulnera-
bilidad para el desarrollo de conductas adictivas (Lee, Ho-
ppenbrouwers y Franken, 2019; Verdejo-García, Lawrence 
y Clark, 2008), algo que ha sido probado en estudios con 
animales (Dalley, Everitt y Robbins, 2011). También hay 
evidencias de un incremento de la impulsividad asociado 
a las conductas adictivas sin sustancias (Grant y Chamber-
lain, 2014; S, ims, ek, Zincir, Özen y Ceyhan, 2019), aunque 
aparece una gran heterogeneidad entre los diferentes 
estudios (Carvalho, Sette y Ferrari, 2018). Desde la consi-
deración neuropsicológica, la inhibición de respuestas es 
una habilidad relacionada con la integridad de la corte-
za prefrontal dorsolateral que permite la interrupción o 
no ejecución de una conducta automatizada o un hábito 
adquirido cuando la no interrupción o la ejecución de la 
conducta va a resultar inadecuada y va a traducirse en un 
error (Fuster, 1997). Los déficits en el sistema de inhibi-
ción de respuestas y el control inhibitorio constituirían un 
elemento central en los comportamientos adictivos, según 
el consenso recientemente obtenido por un grupo de cien-
tíficos en el marco del proyecto de investigación Research 
Domain Criteria, RDoC (Yücel et al., 2019). 

Este mismo grupo considera que uno de los instrumen-
tos más adecuados para su medida es el UPPS (Whiteside 
y Lynam, 2001). Los autores de esta prueba observaron la 
confusión reinante entre las diversas conceptualizaciones 
de la impulsividad y decidieron renunciar a un posiciona-
miento específico sobre la naturaleza o las causas de la im-
pulsividad, intentando capturar lo que los autores creían 
que eran diversos caminos etiológicos hacia el comporta-

miento impulsivo. Para ello, evaluaron mediante un análisis 
factorial exploratorio las diversas facetas relacionadas con la 
impulsividad del instrumento NEO-PI-R (Costa y McCrae, 
1992) y hasta ocho escalas de impulsividad de muy diversas 
orientaciones teóricas. Con el conjunto de ítems selecciona-
dos de cada uno de los factores, los autores desarrollaron 
el nuevo cuestionario, denominado UPPS Impulsive Behavior 
Scale, en el que identificaron cuatro rasgos: Urgencia negativa 
(conducta impulsiva que surge como reacción ante un in-
tenso afecto negativo); [Falta de] Premeditación, que implica 
la habilidad para elegir una opción tomando en cuenta las 
posibles consecuencias; [Falta de] Perseverancia (habilidad 
para permanecer en las tareas, especialmente si son difíciles 
o aburridas); y Búsqueda de sensaciones (tendencia a buscar 
actividades nuevas o que suponen riesgo). Estas dimensio-
nes permitieron comprender la impulsividad desde sus as-
pectos de carácter emocional/afectivo (en Urgencia y Búsque-
da de sensaciones) así como desde vertientes más cognitivas 
(en Falta de Perseverancia y Premeditación). En la revisión de 
la UPPS original (UPPS-P; Lynam, Smith, Cyders, Fischer 
y Whiteside, 2007) incorporaron una quinta dimensión: la 
Urgencia positiva, definida como la propensión a actuar pre-
cipitadamente frente a un intenso afecto positivo. Estos cin-
co rasgos de impulsividad pueden ser medidos a través de la 
UPPS-P, de 59 ítems, del que se ha obtenido posteriormente 
una versión reducida de 20 ítems (Billieux et al., 2012).

Los rasgos propuestos por el modelo UPPS han encon-
trado sólida vinculación con sustratos neurales, en cierto 
grado específicos para cada uno de ellos, implicando prio-
ritariamente a circuitos fronto-corticales con estructuras 
subcorticales (Rochat et al., 2018). Estos hallazgos se han 
replicado especialmente en el estudio de las conductas 
adictivas a diversas sustancias (Yücel et al., 2019). 

La versión inicial, de cuatro subescalas, se ha utilizado con 
frecuencia creciente en el estudio de la adicción a sustancias 
(Whiteside y Lynam, 2003; Magid y Colder, 2007) y también 
en conductas adictivas sin sustancia (Billieux, Rochat, Re-
betez y Van der Linden, 2008; Billieux, Van der Linden, 
M. y Rochat, 2008; Billieux et al., 2011; Rømer Thomsen 
et al., 2018), entre otros problemas psicológicos. También 
la versión revisada UPPS-P se ha utilizado en el estudio del 
abuso de sustancias como el alcohol (McCarty, Morris, Hatz 
y McCarthy, 2017), el cannabis (VanderVeen, Hershberger 
y Cyders, 2016) y el tabaco (Kale, Stautz y Cooper, 2018). 

Por el contrario, apenas se han encontrado estudios 
que lo apliquen en las denominadas conductas adictivas 
sin sustancias. Existe actualmente una fuerte controversia 
sobre si tales conductas deben ser realmente consideradas 
como adicciones, predominando la consideración de que 
no debería admitirse tal asimilación (Billieux, Schimmen-
ti, Khazaal, Maurage y Heeren, 2015; Panova y Carbonell, 
2018; Yu y Sussman, 2020). En el polo opuesto, muchos 
autores encuentran que los circuitos implicados en las de-
nominadas adicciones comportamentales son en esencia 
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los mismos que en la adicción a sustancias (Horvath et al., 
2020; Yao et al., 2017). Lo que ambas perspectivas compar-
ten es la consideración de que en ambas se produce una 
hipofunción prefrontal que se traduce en una pérdida del 
control superior de la conducta. 

La UPPS se ha aplicado en el estudio de la actividad se-
xual online (Savvidou et al., 2017), el uso problemático de 
Internet (Navas, Torres, Cándido y Perales, 2014) y el juego 
patológico (Jara-Rizzo et al., 2019; Wéry, Deleuze, Canale y 
Billieux, 2018). Mientras en el juego patológico se relaciona 
principalmente con la Urgencia negativa, la actividad sexual 
online lo hace especialmente con la Urgencia positiva y nin-
guna dimensión con el abuso de Internet. Estas diferencias 
potencialmente podrían servir para clasificar conductas 
que se mantienen por reforzamiento negativo o positivo.

La UPPS-P ha sido traducida y validada en español, en 
su versión completa (Verdejo-García, Lozano, Moya, Alcá-
zar y Pérez-García, 2010) y en la reducida (Cándido, Ordu-
ña, Perales, Verdejo-García y Billieux, 2012). El presente 
trabajo tiene como objetivo estudiar algunas propiedades 
psicométricas de la UPPS-P reducida, para posteriormente 
conocer las relaciones entre las dimensiones de impulsi-
vidad del modelo UPPS, el uso/abuso de tecnologías de 
la información y la comunicación (TIC) y los síntomas de 
mal funcionamiento prefrontal.

Método
Participantes

Se obtuvo una muestra de n= 764. No se estableció nin-
gún criterio de exclusión, especialmente en lo relativo a 
la edad, pues eran de interés las respuestas en todos los 
grupos etarios. Tras un análisis de detección de outliers se 
excluyó a 16 participantes que mostraron puntuaciones atí-
picas (2,1%), quedando la muestra final reducida a n= 748. 

En la Tabla 1 se presentan los descriptivos de la muestra 
final. El 93,6% eran nacidos y residentes en España.

Instrumentos
UPPS-P, versión reducida de 20 ítems (Lynam, 2013), en 

su versión española (Cándido et al., 2012). Mide cinco ras-
gos de impulsividad (4 ítems cada uno): Urgencia negativa, 
Falta de premeditación, Falta de perseverancia, Búsqueda de sen-
saciones y Urgencia positiva. Los ítems se responden en una 
escala tipo Likert de cuatro puntos, de 1 (rotundamente 
de acuerdo) a 4 (rotundamente en desacuerdo). La pun-
tuación se invierte en las dos escalas de Urgencia y en la de 
Búsqueda de sensaciones para que todas puedan corregirse 
en dirección a la impulsividad, puntuando cada una de 
ellas entre 4 y 16. La consistencia interna de las 5 escalas, 
estimadas mediante el α de Cronbach, osciló entre 0,61 y 
0,81, con las dos escalas de Urgencia por debajo del 0,7, 
que se tiene por límite inferior admisible.

MULTICAGE-TIC, cuestionario de 20 ítems, compuesto 
de 5 escalas, que interrogan sobre problemas relacionados 
con el uso de Internet, Móvil, Videojuegos, Mensajería Ins-
tantánea y Redes Sociales (Pedrero-Pérez et al., 2018). Está 
basado en el MULTICAGE CAD-4, cuestionario de criba-
do de conductas compulsivas, con y sin sustancias (Pedre-
ro-Pérez et al., 2007), que ha sido utilizado en atención 
primaria (p. ej., Reneses et al., 2015), adicciones comporta-
mentales (p. ej., Megías et al., 2018) y adicción a sustancias 
(p. ej., Navas, Torres, Cándido y Perales, 2014). Posterior-
mente se ha incluido una escala de uso/abuso del móvil 
(Rodríguez-Monje et al., 2019). En el MULTICAGE-TIC se 
formulan cuatro preguntas, con respuesta dicotómica (SÍ/
NO), por cada conducta problema, interrogando: ítem 1, 
estimación de exceso en la dedicación temporal; ítem 2, 
estimación de otros significativos; ítem 3, dificultad para 
no realizar la conducta; ítem 4, dificultades en interrumpir 
voluntariamente la conducta. La puntuación de cada esca-
la es el número de respuestas afirmativas, por lo que oscila 
entre 0 y 4 puntos, correspondiendo el 0 a inexistencia del 
problema y 4 a existencia de abuso. El estudio psicomé-
trico mostró adecuada consistencia interna de todas sus 
escalas (0,74 < ω < 0,93) y evidencias de validez estructural.

Inventario de Síntomas Prefrontales, versión de criba-
do (ISP-20; Pedrero-Pérez, Ruiz-Sánchez de León, Mora-
les-Alonso, Pedrero-Aguilar y Fernández-Méndez, 2015) 
que explora síntomas de mal funcionamiento en la vida 
diaria relacionados con alteraciones neuropsicológicas 
atribuibles a la corteza prefrontal. Se trata de una escala 
de 20 ítems que se responden en una escala de tipo Likert 
(0: nunca o casi nunca; 1: pocas veces; 2: a veces sí y a veces 
no; 3: muchas veces; 4: siempre o casi siempre). El estudio 
factorial halló una solución de tres factores: problemas en 
el control comportamental, problemas en el control emo-
cional y problemas en la conducta social. Mayores pun-
tuaciones se corresponden con más síntomas de mal fun-

Tabla 1. Descriptivos de la muestra.

  Hombres Mujeres Total

n 245 (32,8%) 503 (67,2%) 748

Edad

18 - 24 28 (23,7%) 90 (76,3%) 118 (15,8%)

25 - 30 38 (36,2%) 67 (63,8%) 105 (14,0%)

31 - 45 67 (33,5%) 133 (66,5%) 200 (26,7%)

46 - 60 86 (35,2%) 158 (64,8%) 244 (32,6%)

> 60 26 (32,1%) 55 (67,9%) 81 (10,8%)

Estudios

Primarios o menos 8 (44,4%) 10 (55,6%) 18 (2,4%)

Secundaria obligatoria 13 (72,2%) 5 (27,8%) 18 (2,4%)

Secundaria posobligatoria 52 (47,7%) 57 (52,3%) 109 (14,6%)

Estudiante universitario 18 (24,7%) 55 (75,3%) 73 (9,8%)

Titulado universitario 154 (29,1%) 376 (70,5%) 530 (70,9%)
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cionamiento de origen prefrontal. La validación tanto en 
población general como en personas con conductas adicti-
vas en tratamiento informó de adecuada consistencia inter-
na de todas las subescalas (0,87 < αs < 0,89). En la muestra 
de este estudio, la consistencia multivariada de la prueba 
completa fue αs= 0,91 y la de las escalas 0,81 < αs < 0,90.

Procedimiento
Puesto que la población diana era la de usuarios habi-

tuales de TIC, se elaboró una encuesta mediante Google 
Docs® y se solicitó la participación anónima y voluntaria 
a través de programas de mensajería instantánea (Whatt-
sApp®), redes sociales (Facebook®, Instagram®) y correo 
electrónico. Al tiempo, se solicitaba la difusión a los con-
tactos de los participantes, utilizando una técnica de mues-
treo en cadena. Se incluyó en el cuestionario online una 
restricción para que no pudiera cumplimentarse más de 
una vez desde el mismo dispositivo. Puesto que la partici-
pación era voluntaria, se informó de los objetivos del estu-
dio, pero no se incluyó consentimiento informado, que iba 
implícito en la cumplimentación de la prueba. La recogida 
de datos se inició el 2 de enero de 2019 y se detuvo el 12 
de febrero, obteniendo finalmente una muestra de n= 764. 
Esta muestra se consideró suficiente puesto que la razón 
entre el n muestral y el número de ítems (en total, 60) 
era superior a 10, como se considera habitualmente, según 
criterios de máxima exigencia.

Análisis de datos
En primer lugar, se realizó un análisis de detección de 

outliers mediante la distancia de Mahalanobis para excluir 
las puntuaciones atípicas, utilizando como criterio una p< 
0,001. A continuación, se obtuvieron los descriptivos univa-
riados de los ítems y se aplicó el criterio de Mardia (1970) 
para probar si los datos se ajustaban a una distribución nor-
mal multivariada. Se efectuó un análisis factorial confirma-
torio, utilizando, en primer lugar, el método de máxima ve-
rosimilitud para favorecer la comparabilidad con estudios 
previos, y a continuación un análisis de mínimos cuadrados 
no ponderados, como método más adecuado a la natura-
leza de los datos (Morata-Ramírez, Holgado-Tello, Barbe-
ro-García y Méndez, 2015). Se compararon dos posibles 
soluciones factoriales, aplicando los indicadores de ajuste 
proporcionados por el programa AMOS 21: absolutos (GFI, 
AGFI, RMR), relativos (NFI, RFI) y parsimoniosos (PGFI, 
PNFI). Se consideran valores adecuados los que superen el 
0,95 para GFI, AGFI, NFI y RFI, los menores de 0,05 para 
RMR y los más próximos a 1 en PGFI y PNFI. Una vez se-
leccionado el mejor modelo, se configuró la estructura del 
cuestionario, también mediante el programa AMOS 21. La 
consistencia interna se estudió mediante varios estimado-
res, como se recomienda cuando los datos no proceden de 
variables lineales ni se distribuyen de acuerdo a la normali-
dad (Revelle y Zinbarg, 2009; Sijtsma, 2009); en concreto, 

se utilizaron el alfa de Cronbach estandarizado (αs; Enders y 
Bandalos, 1999) y el omega de McDonald (ω). Se realizó un 
estudio correlacional mediante la r de Pearson y un análisis 
de regresión lineal por pasos, constatando la aportación al 
modelo mediante la R2 y el tamaño del efecto mediante la 
β. En las correlaciones múltiples se aplicó la corrección de 
Bonferroni para evitar la comisión del Error Tipo I. Final-
mente se efectuó un análisis de caminos (path analysis) para 
relacionar estructuralmente todas las variables previamente 
estudiadas y mediante el método y los estimadores de ajuste 
previamente utilizados. Para todos los análisis se utilizaron 
el paquete estadístico SPSS 22 y el programa AMOS 21, sal-
vo para la obtención de los estimadores de consistencia in-
terna, obtenidos mediante el programa FACTOR 10.10.01 
(Lorenzo-Seva y Ferrando, 2006).

Resultados
Análisis factorial confirmatorio (AFC)

Se aplicó el criterio de Mardia que informó de que la 
distribución de los ítems no se ajustaba a la normalidad 
multivariada (p< 0,001). Se estudió en primer lugar si el 
modelo teórico se ajustaba a los datos obtenidos en el pre-
sente estudio. Se efectuó en primer lugar un análisis de 
máxima verosimilitud que proporcionó indicadores de 
ajuste aceptables en casi todos los casos (CMIN/DF= 3,28; 
NFI= 0,905; RFI= 0,887; IFI= 0,932; TLI= 0,919; CFI= 0,932; 
PNFI= 0,760; RMSEA= 0,055). La mayor parte de los estu-
dios previos utiliza este método, aquí calculado para faci-
litar la comparabilidad de los resultados. Sin embargo, y 
dada la naturaleza de los datos (escala Likert no continua y 
ausencia de normalidad multivariada en la distribución de 
los datos), se realizó a continuación un análisis de mínimos 
cuadrados no ponderados, como método más adecuado. 
Se estudiaron los indicadores de ajuste de las soluciones 
de 3 factores (agrupando los de Urgencia en un único fac-
tor, al igual que los de Falta de Perseverancia y Premedita-
ción en otro) y 5 factores. Ambas soluciones mostraron un 
adecuado ajuste a los datos, si bien la de 5 factores (GFI= 
0,985; AGFI= 0,980; PGFI= 0,750; NFI= 0,973; RFI= 0,968; 
PNFI= 0,820; RMR= 0,028) se mostró ligeramente superior 
a la de 3 factores (GFI= 0,959; AGFI= 0,949; PGFI= 0,763; 
NFI= 0,930; RFI= 0,920; PNFI= 0,817; RMR= 0,046. En la 
Figura 1 se muestra el modelo resultante.

Consistencia interna
En la Tabla 2 se muestran los estimadores de consisten-

cia interna de las escalas de la UPPS-P reducido. Se puede 
observar que, como sucedía en el estudio de validación 
(Cándido et al., 2012), las dos escalas de Urgencia presen-
tan valores inaceptables de consistencia interna (< 0,70) 
cuando se aplica el α de Cronbach, pero aceptables en to-
dos los casos cuando se aplican los estimadores más apro-
piados a la naturaleza de los datos.
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Tabla 3. Correlaciones bivariadas entre las escalas de la UPPS-P 
reducida y el MULTICAGE-TIC.
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Internet 0,20* 0,18* 0,14* 0,15* 0,24*

Móvil 0,22* 0,19* 0,12* 0,13* 0,26*

Vídeo 0,10 0,10 0,08 0,12* 0,15*

Instantánea 0,22* 0,12* 0,10 0,10 0,20*

Redes 0,17* 0,18* 0,11* 0,20* 0,22*

Nota. * Correlación significativa tras corrección de Bonferroni (p< 0,005).

Relación con sintomatología prefrontal
En la Tabla 6 se muestran las correlaciones obtenidas 

entre las escalas de la UPPS-P y las del ISP-20. En este caso 
se observa que aparecen correlaciones con considerable ta-
maño del efecto entre las dos escalas de Urgencia y la de Fal-
ta de perseverancia con todas las subescalas y la puntuación 
completa del ISP-20 y, con menor magnitud, en el resto. 

Relación con abuso de TIC
En la Tabla 3 se observan las correlaciones obtenidas en-

tre las escalas de la UPPS-P y el MULTICAGE-TIC. Como 
puede verse, aparecen correlaciones significativas en casi 
todos los casos, salvo en el uso/abuso de videojuegos. Sin 
embargo, el tamaño del efecto de tales diferencias es muy 
bajo. En la Tabla 4 se muestran los modelos de regresión 
resultantes para cada escala del MULTICAGE-TIC. En to-
dos los casos, la proporción de la varianza del uso/abu-
so de cada TIC es muy bajo, siendo las escalas de Urgencia 
(positiva y negativa) las que más aportan a los modelos, 
aunque nuevamente con un tamaño del efecto muy pobre. 

Tabla 2. Estimadores de consistencia interna de la UPPS-P reducida.

α αs ω

Urgencia Negativa 0,67 0,87 0,87

Falta de Premeditación 0,82 0,82 0,82

Falta de Perseverancia 0,78 0,86 0,86

Búsqueda de Sensaciones 0,84 0,89 0,89

Urgencia Positiva 0,67 0,73 0,75

Nota. α= alfa de Cronbach; αs= ídem estandarizada; ω= omega de McDonald.

Figura 1. Estructura de la UPPS-P reducido.
Nota. UN= Urgencia Negativa; FPr= Falta de Premeditación; FPe= Falta de Perseverancia;  

BS= Búsqueda de Sensaciones; UP= Urgencia Positiva.

Tabla 4. Modelos de regresión de las escalas de la UPPS-P reducido sobre cada una de las escalas del MULTICAGE-TIC.

  Urgencia 
Negativa

Falta de 
Premeditación

Falta de 
Perseverancia

Búsqueda de 
Sensaciones Urgencia Positiva

R2*100 (β) Total % varianza 
explicada

Internet 0,4% (0,09) 0,9% (0,10) 5,5% (0,16) 6,8%

Móvil 0,6 % (0,10) 0,9% (0,10) 6,6% (0,17) 8,1%

Vídeojuegos 2,2% (0,15) 2,2%

Mensajería Instantánea 4,7% (0,16) 0,7% (0,11) 5,4%

Redes Sociales 0,9% (0,11) 1,3% (0,13) 4,8% (0,13) 7,0%
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Modelo estructural general
En la Figura 2 se muestran las relaciones predictivas en-

tre todas las variables utilizadas. Para simplificar la imagen 
se han efectuado dos restricciones: (a) se ha utilizado las 
cinco subescalas, propuestas por los autores como mejor 
solución; y (b) se han eliminado los pesos de regresión 
menores de 0,15. El modelo así obtenido alcanzó ade-
cuados indicadores de ajuste (GFI= 0,997; AGFI= 0,992; 
NFI= 0,972; RFI= 0,936), aunque mejorables en otros casos 
(RMR= 0,479; PGFI= 0,363; PNFI= 0,424). Puede observar-
se como, por una parte, la mayor capacidad predictiva co-
rresponde a la Sintomatología prefrontal sobre las subescalas 
de la UPPS-P, y, por otra, que la Urgencia positiva predice, 
aunque con bajo tamaño del efecto, todas las escalas de 
uso/abuso del MULTICAGE-TIC. La Urgencia negativa 

solo muestra una pobre capacidad predictiva sobre el uso/
abuso de Mensajería instantánea, la Falta de premeditación 
predice el uso/abuso del Móvil y las Redes sociales, la Búsque-
da de sensaciones sólo a esta última y la Falta de perseverancia 
no predice significativamente ninguna escala de TIC.

Discusión
El objetivo del presente estudio ha sido estudiar la apli-

cación del cuestionario UPPS-P, en su versión reducida de 
20 ítems, en una muestra de personas que hacen uso o abu-
so de las tecnologías de la información y la comunicación. 
La prueba ha mostrado adecuadas propiedades psicomé-
tricas en su aplicación a la muestra obtenida en el presente 
estudio. Por una parte, el análisis factorial confirmatorio 

Figura 2. Modelo estructural relacionando la Sintomatología prefrontal,  
las subescalas de la UPPS-P y las escalas de uso/abuso de TIC.

Nota. En cursiva, varianza del error; en recuadro y negrita, pesos de regresión estandarizados.  
Se han omitido los pesos de regresión inferiores a |0,15|.

Tabla 5. Correlaciones bivariadas entre las escalas de la UPPS-P y el ISP-20.

ISP-20 Urgencia 
Negativa

Falta 
Premeditación

Falta 
Perseverancia

Busca 
Sensaciones

Urgencia 
Positiva

Problemas en la conducta social 0,31* 0,26* 0,22* 0,25* 0,36*

Problemas en el control emocional 0,46* 0,19* 0,20* 0,13* 0,39*

Problemas en el control ejecutivo 0,40* 0,27* 0,47* 0,12* 0,35*

Total 0,50* 0,31* 0,44* 0,18* 0,45*

Nota. * Correlación significativa tras corrección de Bonferroni (p< 0,025).
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ha obtenido adecuados indicadores de ajuste a los datos 
de la estructura teórica de cinco escalas. Como en el artí-
culo de validación inicial de la versión española (Cándido 
et al., 2012), se ha probado una solución alternativa de tres 
escalas, en las que se fusionan, por una parte, las dos de 
Urgencia y, por otra, las de Falta de Premeditación y de 
Perseverancia, que también muestra un adecuado ajuste a 
los datos, pero mejorado por la de cinco escalas. 

La consistencia interna de las cinco escalas resultó ade-
cuada en todos los casos cuando se utilizaron estimadores 
multivariados. Esto no sucedió cuando en el estudio de 
validación se aplicó simplemente el α de Cronbach, algo 
inaceptable en el nivel de conocimiento actual (McNeish, 
2018) y, sin embargo, habitual en los estudios previos de 
validación del cuestionario (Billieux et al., 2012; Bteich, 
Berbiche y Khazaal, 2017; D’Orta et al., 2015; Dugré, Gi-
guére, Percie du Sert, Potvin y Dumais, 2019; Fossati et al., 
2010; Verdejo et al., 2010).

Cuando se han puesto en relación las escalas de la 
UPPS-P con las del MULTICAGE-TIC se observa que casi 
todas las correlaciones alcanzan significación estadística, 
pero que el tamaño del efecto es muy pequeño en todos 
los casos: el máximo coeficiente de mutua determinación 
es el que se establece entre el uso/abuso del móvil y la Ur-
gencia positiva (r2= 0,068), lo que se interpreta como que 
cada variable sólo es capaz de predecir el 6,8% de la otra. 
Estos resultados contrastan con los obtenidos sobre la mis-
ma muestra cuando se exploró la compulsividad relaciona-
da con las TIC, alcanzando algunas variables hasta el 40% 
de mutua determinación (Pedrero-Pérez, Morales-Alonso y 
Ruiz-Sánchez de León, 2021). A tenor de estos datos cabe 
deducir que el abuso de las TIC es una conducta que se 
rige mejor por las reglas de la compulsión (evitación o eva-
sión del malestar, regida por el reforzamiento negativo) 
que por las de la impulsividad (búsqueda de la gratifica-
ción, regida por el reforzamiento positivo). En realidad, la 
Urgencia negativa definida por el modelo UPPS no difiere 
de la definición de compulsividad: los autores definen la 
Urgencia negativa como la tendencia a experimentar fuer-
tes impulsos, frecuentemente bajo condiciones de afecto 
negativo, de modo que es probable que quienes puntúan 
alto en Urgencia negativa se involucren en conductas impul-
sivas con el fin de aliviar los efectos negativos a pesar de 
las consecuencias dañinas a largo plazo de estas acciones 
(Whiteside y Lynam, 2001).

Cuando se elimina la varianza común en un modelo de 
regresión, se observa que el conjunto de escalas de impul-
sividad predice, como máximo, el 8% de las escalas de abu-
so de TIC, y que sólo la Urgencia positiva aporta porciones 
significativas a los modelos, aunque no alcanza en ningún 
caso el 7%. La excepción es el uso/abuso de la Mensajería 
instantánea, que sería mejor predicha por la Urgencia negati-
va. Dicho de otro modo, el uso del móvil y sus aplicaciones 
obedecería a la gratificación que proporcionan, mientras 

que el uso/abuso de la Mensajería instantánea estaría regi-
da por la reducción del malestar que provocaría la incer-
tidumbre de desconocer el contenido de los mensajes o 
como vía de escape del malestar mediante la producción 
de mensajes. Sin embargo, en ambos casos la aportación 
de las escalas de impulsividad es mínima en comparación 
con la que se obtiene al considerar la compulsividad (Pe-
drero-Pérez et al., 2021).

Cuando se correlacionan las escalas de impulsividad con 
las de síntomas de mal funcionamiento prefrontal apare-
cen relaciones consistentes con las escalas de Urgencia y con 
la de Falta de perseverancia, y algo menores con la Falta de 
premeditación. El efecto es mayor cuando se relacionan con 
problemas en el funcionamiento ejecutivo, como cabría 
esperar. Las escalas de Urgencia correlacionan fuertemente 
también con los problemas para el Control emocional, como 
también era previsible. En cambio, la Búsqueda de sensacio-
nes alcanza un tamaño del efecto muy bajo en todas sus 
correlaciones. Probablemente esta última representa más 
un rasgo estable de personalidad (Hughson et al., 2019), 
mientras que el resto de escalas de la UPPS-P se aplican 
a tendencias de funcionamiento comportamental más de-
pendientes del contexto estimular. 

El modelo estructural conjunto relaciona los tres niveles 
estudiados: síntomas de mal funcionamiento prefrontal, 
impulsividad y uso/abuso de TIC. Lo que se puede obser-
var es la fuerte capacidad predictiva del mal funcionamien-
to prefrontal sobre todos los aspectos del comportamiento 
impulsivo y el papel central de la Urgencia positiva sobre el 
abuso de las TIC. La Urgencia en la búsqueda de reforza-
miento reduce la capacidad reflexiva y favorece la implica-
ción en el uso de las TIC más allá del control prefrontal, 
como veíamos previamente, por el fallo de los mecanismos 
de control ejecutivo, pero también mediante una falta de 
control de los inputs emocionales. Este modelo sugiere que 
la mejor manera de mejorar el uso y reducir el abuso de 
las TIC sería el desarrollo de programas de estimulación 
y rehabilitación cognitiva que mejoraran los mecanismos 
superiores de control de la conducta, tanto en los aspectos 
ejecutivos como en los emocionales. La rehabilitación cog-
nitiva ya ha mostrado su utilidad en el campo de las adic-
ciones con o sin sustancias (Verdejo-García, Alcázar-Córco-
les y Albein-Urios, 2019).

La principal limitación del presente trabajo es, sin duda, 
el método de obtención de la muestra. La difusión por re-
des sociales no permite controlar la calidad de la partici-
pación, la motivación y la sinceridad de los participantes, 
ni, por descontado, generalizar los resultados. La única 
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 específico en los resultados globales. Se 
ha efectuado una detección de puntuaciones atípicas, de 
modo que se han podido eliminar las respuestas al azar o 
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la cumplimentación inconsistente. Las pruebas de consis-
tencia interna y validez estructural son también avales de 
una correcta cumplimentación. Sin embargo, este método 
de recogida de información ha ido adquiriendo un inte-
rés creciente y su uso se considera habitual en la investi-
gación psicosociológica (Geisen y Murphy, 2020). Futuros 
estudios deben buscar métodos de muestreo que permitan 
generalizar los resultados.

En conclusión, la UPPS-P en su versión reducida de 20 
ítems, es una prueba consistente y estructuralmente válida 
para explorar la impulsividad, según el modelo multidi-
mensional UPPS. A tenor de los resultados obtenidos, los 
componentes impulsivos del abuso de las TIC no son el 
elemento central del problema, a diferencia de cuando se 
han estudiado los componentes compulsivos. Esta conside-
ración puede guiar el diseño de intervenciones más efica-
ces que, probablemente, deberían orientarse a la mejora 
de los mecanismos de control cortical, ejecutivo y emocio-
nal, y a la capacidad para generar alternativas de respuesta 
válidas, más que al mero bloqueo o la modificación de las 
conductas de uso excesivo.
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