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Resumen

El uso problematico del moévil (PSU, por sus siglas en inglés) es un
comportamiento incontrolable que dificulta la capacidad para detenerlo,
pese a las potenciales consecuencias negativas. Este comportamiento excesivo
ha sido considerado en el campo de la investigacién como una adiccién
conductual, ya que la literatura ha demostrado caracteristicas comunes
con otras adicciones conductuales ademas de que esta mediado por la
impulsividad. Sin embargo, laimpulsividad es un constructo multidimensional
cuyas dimensiones especificas se relacionan de modo diferencial con los
distintos tipos de adiccion. Por consiguiente, el presente estudio pretende
explorar los perfiles de uso del mévil dependiendo de las dimensiones de
impulsividad. Para ello, se registré el uso diario del mévil, el nivel de adiccion
al movil (SAS-SV) y el patrén de impulsividad a través de los cinco rasgos
de personalidad impulsiva (UPPS-P) de 412 adultos (con una media de edad
de 31,91 anos, DT = 11,70, incluyendo 108 hombres y 304 mujeres). El
analisis de claster mostré la existencia de tres tipos de perfiles: uno sin PSU;
uno con impulsividad excesiva, pero sin uso adictivo del mévil, presentando
solo sintomatologia de pérdida de control; y otro con impulsividad excesiva
y patrones adictivos al moévil, caracterizados principalmente por los rasgos
impulsivos de urgencia negativa, urgencia positiva y falta de premeditaciéon.
Por tanto, este estudio muestra las dimensiones de personalidad impulsiva
que diferencian un uso excesivo del adictivo al mévil. Esta informacién es
util para el desarrollo de programas de prevencién e intervencion mejor
adaptados a estos perfiles de comportamiento.

Palabras clave: uso problematico del moévil, uso excesivo del movil,

adiccién al mévil, impulsividad, andlisis claster

Abstract

Problematic smartphone use (PSU)is an uncontrollable behavior thatimpedes
the ability to stop using it despite potential negative consequences. This
excessive behavior has been considered in the research field as a behavioral
addiction, as literature has shown common characteristics with behavioral
addictions, including its impulsivity-driven factor. However, impulsivity is
a multidimensional construct whose specific traits lead differently to each
addiction. Hence, the present study aimed to address the different existent
PSU profiles depending on their individual impulsivity personality traits. To
this end, N = 412 adults (average age 31.91, D = 11.70, including 108 men
and 304 women) were recruited to explore their daily smartphone usage,
level of smartphone addiction (SAS-SV) and impulsivity profile across the
five impulsivity personality traits (UPPS-P). Cluster analysis revealed the
existence of three different profiles: one without PSU; one showing an
excessive impulsively but almost no addictive smartphone use, expressing
only a loss of control symptomatology; and one showing excessive
impulsively but also addictive smartphone patterns, driven mainly by the
impulsivity personality traits of negative urgency, positive urgency and lack
of premeditation. Therefore, this study showed the impulsivity personality
traits that differentiate excessive from addictive smartphone use, which is
valuable information for the development of more precise prevention and
interventions programs.

Key words: problematic smartphone use, excessive smartphone use,
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Del uso no problematico a la adiccién al mévil: Perfiles de impulsividad

1 uso problematico de teléfonos inteligentes

(PSU) se define de forma amplia como un com-

portamiento excesivo que dificulta la capacidad

de dejar de utilizar el dispositivo, ademas de las
posibles consecuencias negativas resultantes (Busch y Mc-
Carthy, 2021). El PSU es un constructo novedoso que ha
sido objeto de una atenciéon creciente en el campo de la
investigacién a medida que aumenta su prevalencia, sien-
do hoy en dia un problema emergente de salud publica
(Billieux, Maurage, Lopez-Fernandez, Kuss y Griffiths,
2015). Un metanalisis reciente mostré que el PSU esta
aumentando a nivel mundial, mostrando China y Arabia
Saudita las tasas mas altas y Alemania y Francia las mas
bajas (Olson et al., 2022b). Es mas, las restricciones sociales
impuestas por la pandemia de la COVID-19 han poten-
ciado el PSU, mediado por factores como el aislamiento,
la ansiedad y el FOMO (por sus siglas en inglés, temor a
perderse algo) (Elhai et al., 2021; Elhai, Yang, Rozgonjuk
y Montag, 2020; Li, Zhan, Zhou y Gao, 2021; Ratan, Za-
man, Islam y Hosseinzadeh, 2021). Ademas del acceso a
las redes sociales, el PSU también puede estar motivado
por otras actividades atractivas, como juegos en linea, com-
pras, apuestas o pornografia. En este sentido, el teléfono
inteligente como dispositivo actia como facilitador de las
gratificaciones recibidas de estas actividades (Niedermo-
ser et al., 2021; Panova y Carbonell, 2018; Yang y Gong,
2021). En la actualidad, la cantidad de dispositivos méviles
operativos supera la poblacién mundial total, y la nueva
variedad de funciones que ofrecen estos dispositivos (p. €j.,
trabajo, btusqueda de informacién, redes sociales, salud y
actividades relacionadas con el ocio) ha aumentado la de-
pendencia (Konok, Pogany y Miklési, 2017). El uso exce-
sivo de teléfonos inteligentes (ESU) se ha relacionado con
un menor rendimiento académico (Amez y Baert, 2020),
menor productividad laboral (Duke y Montag, 2017), peor
calidad de vida (Kliesener, Meigen, Kiess y Poulain, 2022),
ansiedad por interaccién social (Kuru y Celenk, 2021), ma-
terialismo (Lee, Son y Kim, 2016), mayor estrés percibido
(Samaha y Hawi, 2016), trastornos del suefio, ansiedad y
depresion (Demirci, Akgoniil y Akpinar, 2015; Elhai, Yang,
McKay y Asmundson, 2020). En este sentido, el interés por
desarrollar intervenciones orientadas a reducir el PSU y sus
consecuencias crece (Olson, Sandra, Chmoulevitch, Raz y
Veissiere, 2022a).

EI PSU también se conoce como adiccion a los teléfonos
inteligentes (SA) (Busch y McCarthy, 2021) por su similitud
con otras adicciones conductuales, como la adiccion pato-
logica al juego, a Internet, las apuestas, las compras, el sexo
y el gjercicio, dado que todos comparten una dependencia
psicologica no controlada manifestada por craving (Wilcoc-
kson, Osborne y Ellis, 2019), sintomas de abstinencia (Eide,
Aarestad, Andreassen, Bilder y Pallesen, 2018) y ansiedad
(Cheever, Rosen, Carrier y Chavez, 2014) ante la restric-
cién de su uso. Sin embargo, en el ambito clinico atn no

se reconoce como una adicciéon, como se puede ver en el
apartado de adicciones conductuales del DSM-5, que hasta
la fecha incluye solo el juego patolégico (American Psychia-
tric Association [APA], 2013) y en la CIE-11, que recono-
ce solo el juego y los trastornos por juego (Organizacién
Mundial de la Salud, 2019). El campo de la investigaciéon
en general ha aceptado el concepto de la SA, que ademas
va cobrando cada vez mas importancia, con estudios cen-
trados en la variedad de sus antecedentes y en la gravedad
de sus consecuencias (e.g., Alhassan et al., 2018; Anshari,
Alas y Sulaiman, 2019; Beison y Rademacher, 2016; Dha-
mayanti, Dwiwina y Adawiyah, 2019; Geng, Gu, Wang y
Zhang, 2021). Asi, se han realizado avances en la evalua-
cién de la SA, como con el desarrollo de una herramienta
de diagnoéstico fiable y valida de la SA: la escala de adic-
cibn a teléfonos inteligentes (SAS) que mide la adiccién a
los teléfonos inteligentes y proporciona un valor de corte
para diferenciar entre personas adictas y no adictas a los
teléfonos inteligentes (Kwon et al., 2013b), lo que permi-
te la oportunidad de desarrollar estudios que describen los
factores de vulnerabilidad de la SA.

De manera similar a otros procesos de adiccion, el PSU
ha demostrado estar basado en mecanismos de impulsivi-
dad (Contractor, Weiss, Tull y Elhai, 2017). La impulsivi-
dad no es una construccién categorial, sino continua: en
un extremo, se define como la capacidad de decidir y ac-
tuar con rapidez sin demasiada vacilacion, lo que puede ser
ventajoso en la realidad y segtn el contexto. No obstante,
en el otro extremo, cuando la impulsividad resulta exacer-
bada en un individuo, puede conducir a acciones de riesgo
¢ inadaptadas seguidas de consecuencias negativas, lo que
se representa en patologias que incluyen adicciones (Dalley
y Robbins, 2017; Moreno et al., 2012). Ademas, una in-
vestigacion considerable indica que la impulsividad es un
constructo multifacético, separable en diferentes rasgos de
personalidad que también estan relacionados de manera
unica con las adicciones (Mitchell y Potenza, 2014). Una de
las subdivisiones mejor establecidas se define por la medida
autoinformada de cinco rasgos de impulsividad: la UPPS-P,
que distingue urgencia negativa y positiva, falta de preme-
ditacion, falta de perseverancia y busqueda de sensaciones
(Whiteside y Lynam, 2001). Conocida la relevancia de la
impulsividad en los procesos adictivos, estudios previos han
encontrado de forma consistente relaciones entre los rasgos
de personalidad de alta impulsividad con el ESU o la SA
(Grant, Lust y Chamberlain, 2019; Jo, Euihyeon y Kim,
2017; Kim et al., 2016; van Endert y Mohr, 2020).

Por tanto, el PSU es un constructo cada vez mas presen-
te en la literatura y cuyo interés aumenta por su incidencia
en auge; aun asi, todavia no estan claros los limites entre
el ESU y una SA real. Es mas, aunque se ha establecido y
replicado la relacién entre la impulsividad y el PSU, hasta
la fecha no se ha descrito la implicaciéon de cada rasgo de
personalidad de impulsividad en los diferentes niveles de
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PSU. Por consiguiente, el presente estudio tiene como obje-
tivo dibujar los diferentes perfiles de PSU y describir en qué
medida cada rasgo especifico de personalidad de impulsi-
vidad esta presente en cada grupo. Es necesarios centrar
la atencién en las diferencias individuales dentro del PSU
para entender mejor este comportamiento problematico y
asi poder desarrollar programas de evaluacion, prevenciéon
e intervencién mas precisos y personalizados.

Método

Participantes

Este estudio conté con una muestra total de N = 412 par-
ticipantes espafioles mayores de edad (rango de edad:
18-89 ailos; edad media 31,91, DT = 11,70, incluyendo
108 hombres y 304 mujeres). El nivel de estudios de los
participantes era: primaria (0,24%), secundaria (5,34%),
preuniversitario (20,63%), formacion profesional de grado
medio (2,91%), formaciéon profesional de grado superior
(12,86%), licenciatura universitaria (34,47%), master uni-
versitario (21,60%) y doctorado (1,94%).

Procedimiento

La muestra estuvo compuesta por voluntarios que comple-
taron una encuesta en linea distribuida a través del proce-
dimiento de muestreo de bola de nieve, inicialmente utili-
zando las redes sociales y el correo electrénico. El criterio
de inclusion era personas mayores de edad que fueron in-
formadas sobre el estudio y que dieron su consentimiento
voluntario para participar en este.

Materiales

Uso diario de teléfonos inteligentes y version corta de la Escala de
adiccion a teléfonos inteligentes (SAS-SV)

El uso diario de teléfonos inteligentes se registré a través
de la encuesta en linea que solicité el promedio de horas
de uso diario de teléfonos inteligentes. La escala valida-
da SAS-SV mide la adiccion a los teléfonos inteligentes
(original de Kwon et al., 2013a, versién en espanol de
Loépez-Fernandez, 2017). Es la medida de ESU mas cita-
da y utilizada hasta la fecha (Olson et al., 2022b). La es-
cala estd compuesta por 10 items en formato tipo Likert,
donde 1 es lotalmente en desacuerdo y 6 totalmente de acuerdo,
donde la puntuacién mas alta significa mayor presencia
de adiccién al teléfono inteligente. El punto de corte para
distinguir usuarios adictivos al teléfono inteligente se sitGa
en 32, segin Lopez-Fernandez (2017), sin diferenciar por
sexo, ya que no se encontraron diferencias por sexo en la
poblacion espafiola en la SAS-SV. La SAS-SV proporciona
puntuaciones para cada sintoma de adiccién a los teléfonos
inteligentes: pérdida de control (LC), alteraciéon cognitiva
(CD), ignorar las consecuencias negativas (IC), abstinen-
cia (WD) y tolerancia (TOL). La escala mostré validez de
contenido y concurrente y consistencia interna con un alfa

de Cronbach de ,88 (Lopez-Fernandez, 2017). En esta in-
vestigacion, se consideraron aceptables los coeficientes de
consistencia interna no paramétricos generados mediante
el método de bootstrapping y los correspondientes intervalos
de confianza del 95% (w = ,86, IC 95% [,81, ,87], a = ,86,
1C 95% [,83, ,88]).

Version breve de la escala de comportamiento impulsivo UPPS—P
La escala UPPS-P (original de Whiteside y Lynam, 2001,
version breve en espafiol de Candido, Orduna, Perales,
Verdejo-Garcia y Billiecux [2012]) fue disefiada para medir
la impulsividad al diferenciar los cinco rasgos de la per-
sonalidad impulsiva implicados: urgencia negativa (NU)
que se refiere a la tendencia a actuar precipitadamente en
respuesta a estados afectivos negativos, urgencia positiva
(PU) que implica respuestas impulsivas a estados afectivos
positivos, falta de premeditaciéon (LPREME) que es la pro-
pension a tomar decisiones con rapidez sin tener en cuenta
las consecuencias, falta de perseverancia (LPERSE) y bus-
queda de sensaciones (SS). Consta de 20 items. Entre otros
comportamientos problematicos, esta escala se ha utilizado
tradicionalmente para estudiar el componente impulsivo
de las conductas adictivas, como son el juego patologico
(Savvidou et al., 2017), la compra compulsiva (Claes y M-
ller 2017), la adicciéon a la comida (Murphy, Stojek y Mac-
Killop, 2014) y la practica problematica de ejercicio fisico
(Kotbagi, Morvan, Romo y Kern, 2017). El alfa de Cron-
bach extraido de esta escala varié desde ,61 a ,81, lo que
suglere una consistencia interna aceptable para las cinco
subescalas (Candido et al., 2012). En este estudio, se consi-
deraron aceptables para la escala integra los coeficientes de
consistencia interna no paramétricos generados median-
te el método de bootstrapping y los correspondientes inter-
valos de confianza del 95% (o = ,85, IC 95% [,81, ,87],
a =,86, IC 95% [,83, ,87]). Las estimaciones bootstrapped
no paramétricas de las consistencias internas para cada
subescala también se consideraron apropiadas para urgen-
cia negativa (w =,79, IC 95% [,75, ,83], a =,79, IC 95%
[,76, ,82]), falta de premeditaciéon (w = ,81, IC 95% [,77,
,89], a = ,81, IC 95% [,76, ,83]), falta de perseverancia
(w =,83, IC 95% [,79, ,86], a = ,81, IC 95% [,77, ,87])
y busqueda de sensaciones (0 = ,84, IC 95% [,81, ,87],
a =,84, IC 95% [,81, ,86]). Las estimaciones mas bajas se
observaron para la subescala de urgencia positiva (0 = ,68,
IC 95% [,63, ,73], o = ,67, IC 95% [,61, ,72]) pero fue
incluso mas alta que el minimo reportado por Candido et
al. (2012).

Andlisis estadistico

Se generaron clisteres que incluian la puntuacién total para
la adiccién a los teléfonos inteligentes (puntuacién total en
el SAS-SV) y los cinco rasgos de personalidad de impulsi-
vidad para caracterizar a cada grupo: urgencia negativa,
urgencia positiva, falta de premeditacion, falta de perseve-
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rancia y busqueda de sensaciones. Las variables se estan-
darizaron antes de realizar el analisis de claster. El numero
optimo de clasteres se determiné con R (Version 4.0.2) uti-
lizando el paquete NbClust (Version 3.0) (Charrad, Gha-
zzali, Boiteau y Niknafs, 2014). Las distancias euclidianas
era la medida de similitud seleccionada para el NbClust.
El procedimiento A-medias se ejecutd con el algoritmo de
Hartigan-Wong (Hartigan y Wong, 1979) limitando el na-
mero de interacciones a 25 y utilizando 25 semillas aleato-
rias. Como los datos no obtuvieron una distribucién nor-
mal en la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov,
los clasteres se compararon en cada variable utilizando la
prueba de Kruskal-Wallis y la prueba U de Mann-Whitney
post hoc con IBM SPSS (Version 24). Todos los contrastes
eran bilaterales, la significancia se estableci6 en p < ,05 y
los tamaiios del efecto se interpretaron segun la clasifica-
cién de Cohen (Cohen, 1988, 1992): pequefio (n? = ,01),
medio M? = ,06) y grande (n? = ,14); y pequeiio (r = ,01),
medio (r 2 ,06) y grande (r = ,14). Todos los datos de este
estudio estan disponibles en: https://osf.io/374jp/Pview_
only=89d2c2d94{564b25b51beb3626188f7f.

Etica

Los participantes fueron informados sobre el estudio y
todos dieron su consentimiento informado. La Comision
de bioética de investigacion humana de la Universidad de
Almeria aprob6 este trabajo y todos los datos estan pro-

Tabla 1

tegidos de acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccién de datos personales y garantia de
los derechos digitales. Los procedimientos del estudio se lle-
varon a cabo de acuerdo con los principios éticos para la
investigacion médica en seres humanos de la 64.* Asamblea
General de la Asociacion Médica Mundial (AMM), Forta-
leza, Brasil, octubre de 2013 (Asociacion Médica Mundial,
2013), actualizados a partir de la Declaracion de Helsinki
original.

Resultados

El mejor ajuste para el andlisis de clasteres identificod tres
grupos de participantes. Cada claster se etiqueté por sus
propiedades de PSU, de ahora en adelante definidos como:
clister 1: uso no problematico de teléfonos inteligentes
(NPSU) (n = 147); claster 2: uso excesivo de teléfonos in-
teligentes (ESU) (n = 158); y cluster 3: adiccion a teléfonos
inteligentes (SA) (n = 107). La Tabla 1 muestra las caracte-
risticas demograficas de cada grupo.

Los resultados mostraron un efecto principal del clas-
ter en el uso diario de teléfonos inteligentes (H(2) = 16,32,
p<,001,1*=,02) (Figura 1). El analisis post hoc indic6 que
el grupo SA mostro6 significativamente mayor uso diario de
teléfonos inteligentes en comparaciéon con el grupo NPSU
(U = 5606,00, p < ,001, » = 0,02) y el grupo ESU mos-

tr6 significativamente mayor uso diario de teléfonos inteli-

Numero de participantes (n) ubicados en cada uno de los tres clusteres y las caracteristicas demogrdficas de cada grupo

Claster 1: NPSU 2: ESU 3:SA
n 147 158 107
% mujeres 70,7% 73,4% 78,5%
Edad (Media [DT]) 34,73(12,13) 31,07 (11,17) 30,47 (10,16)
Nivel educativo Primarios 0,0% 0,6% 0,0%
Sﬁ g:dpaar:t;i/c;%antes Secundarios 4,1% 4,4% 8,4%

Preuniversitarios 17.7% 19,0% 27,1%

Formacion profesional de grado 2,0% 3,2% 3,7%

medio

Formgcién profesional de grado 15,6% 11,4% 11,2%

superior

Titulo universitario 27,9% 45,6% 27,1%

Master 29,9% 14,6% 20,60%

Doctorado 2,7% 1,3% 1,9%

Nota: NPSU: uso no problematico de teléfonos inteligentes, ESU: uso excesivo de teléfonos inteligentes y SA: adiccion a teléfonos inteligentes.
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Figura 1

Puntuacion media + error estandar de la media (SEM) obtenida
por cada uno de los tres grupos (NPSU, ESU y SA) en el uso
diario de teléfonos inteligentes (horas al dia). NPSU: uso no
problemadtico de teléfonos inteligentes, ESU: uso excesivo de
teléfonos inteligentes y SA: adiccidn a teléfonos inteligentes.

*p <,05

Uso diario de teléfonos inteligentes
(horas) (media + SEM)

gentes en comparacion con el grupo NPSU (U = 9781,50,
p=.016,7=,14).

La Figura 2 muestra la cantidad de personas que mues-
tran adiccién a los teléfonos inteligentes, segin Kwon et
al. (2013a) (con puntuaciones totales superiores a 32 en la
escala SAS-SV). Hubo un efecto principal del clister en el
porcentaje de participantes clasificados como adictos a los
teléfonos inteligentes (H(2) = 141,52; p < ,001, n?= ,31).
El analisis post hoc revelé que en el grupo SA hubo mas
participantes con adiccién a los teléfonos inteligentes en
comparacion con los grupos ESU (U = 3646,50, p < ,001,
r=.,59) y NPSU (U = 3341,50, p = ,001, r = ,58). No se

Figura 3

Puntuacion media + error estandar de la media (SEM) obtenida
por cada uno de los tres grupos en las subescalas de la SAS-SV.
LC: pérdida de control, CD: alteracidn cognitiva, IC: ignorar

las consecuencias negativas, WD: abstinencia, TOL: tolerancia,
NPSU: uso no problemdtico de teléfonos inteligentes, ESU: uso
excesivo de teléfonos inteligentes y SA: adiccion a teléfonos
inteligentes. *p <,05

Puntuaciones en cada subescala
de la SAS-SV (media + SEM)

Figura 2

Porcentaje de participantes que puntiian como usuarios adictos
al teléfono inteligente segun la puntuacion total en la escala
SAS-SV. NPSU: uso no problemadtico de teléfonos inteligentes,
ESU: uso excesivo de teléfonos inteligentes y

SA: adiccién a teléfonos inteligentes. *p <,05

% de participantes con adiccion al
teléfono inteligente

encontraron diferencias significativas entre los grupos ESU
y NPSU (U = 11537,50, p = ,88, r = ,01).

La comparacion de los grupos en los cinco sintomas di-
ferentes de adiccion a los teléfonos inteligentes medidos a
través de la SAS-SV (Figura 3) revel6 un efecto principal
del grupo de agrupamiento para todas las dimensiones:
LC (H(2) = 102,66, p = ,001, n?* = ,29), CD (H(2) = 81,52,
p<,001, n?*=,22), IC (H(2) = 43,94, p < ,001, n* = ,13),
WD (H(2) = 69,94, p <,001,m*=,19)y TOL (H(2) = 61,19,
p <,001,m? =,17). El analisis post hoc indicé que el grupo
SA obtuvo una puntuacién mas alta en todas las dimen-
siones de la adiccion a los teléfonos inteligentes en compa-

Figura 4

Puntuacion media + error estandar de la media (SEM) obtenida
por cada uno de los tres grupos en los cinco rasgos de
personalidad de impulsividad medidos a través de la UPPS-P.
NU: urgencia negativa, PU: urgencia positiva, LPREME: falta de
premeditacion, LPERSE: falta de perseverancia, SS: busqueda
de sensaciones, NPSU: uso no problemdtico de teléfonos
inteligentes, ESU: uso excesivo de teléfonos inteligentes y SA:
adiccidn a teléfonos inteligentes. *p <,05

Puntuaciones en los rasgos de
impulsividad (UPPS-P)
(media + SEM)
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raciéon con los grupos ESU y NPSU (p < ,001 para ambos
casos en todas las variables). El grupo ESU puntué signi-
ficativamente mas alto que el grupo NPSU en pérdida de
control (U = 8742,00, p < ,001, r =,13).

Por tltimo, la comparacién de los tres grupos en los cin-
co rasgos diferentes de personalidad de impulsividad medi-
dos a través de la escala UPPS-P (Figura 4) reveld un efecto
principal del grupo de agrupamiento para todos los rasgos:
NU (H(2) = 188,00, p = ,001,m? = ,42), PU (H(2) = 146,62,
p < ,001, n? = ,36), LPREM (H(2) = 159,99, p < ,001,
n? = 0,41), LPERSE (H(2) = 88,40, p < ,001, > = 0,21) y
SS (H(2) = 88,40, p < ,001, n* = ,21). El andlisis post hoc
mostr6 que el grupo SA obtuvo una puntuacién significati-
vamente mas alta en todos los rasgos en comparaciéon con
los grupos ESU y NPSU (p < ,001 para ambos casos en
todas las variables). Los participantes SA puntuaron signifi-
cativamente mas alto que los participantes ESU en urgen-
cia negativa (U = 6771,00, p = 0,005, n* = ,67), urgencia
positiva (U = 4583,00, p <,001, n* = ,42) y falta de preme-
ditacién (U = 2428,50, p < ,001, n? = ,59).

No encontramos diferencias estadisticamente significa-
tivas entre hombres y mujeres en el uso diario de teléfo-
nos inteligentes ((410) = 1,20, p = ,23, d = 0,12, r = ,06),
las puntuaciones en la escala SAS-SV ((410) = 1,00,
p=,32,d=0,10,r=,05) o las puntuaciones en la UPPS-P
(#(410) = 0,85, p = ,40, d = 0,08, r = ,04). Se encontra-
ron correlaciones estadisticamente significativas negativas
entre edad y uso diario de teléfonos inteligentes (r = -,14,
p =,004),la SAS-SV (r = -,14, p = ,004) y las puntuaciones
en la UPPS-P (r = -,180, p < ,001).

Discusion
En este estudio encontramos tres perfiles de agrupamiento
diferentes basados en el nivel de adiccién a los teléfonos in-
teligentes y los rasgos de personalidad de impulsividad. Un
grupo que muestra puntuaciones bajas en PSU y bajas en
rasgos de personalidad de impulsividad (grupo NPSU). Un
grupo que presenta un perfil impulsivo con un uso excesi-
vo, pero casi no adictivo uso de teléfonos inteligentes (grupo
ESU), mostrando solo una elevada sintomatologia adictiva
de pérdida de control. Por Gltimo, un grupo que presenta
un perfil impulsivo, con un uso excesivo y adictivo de los
teléfonos inteligentes (grupo SA). En comparacion con el
grupo NPSU, los grupos ESU y SA mostraron niveles mas
altos de impulsividad en todas las dimensiones: NU, PU,
LPREME, LPERE y SS. Sin embargo, en comparaciéon
con el grupo ESU; el grupo SA mostré niveles atn mas al-
tos de impulsividad en las tres dimensiones de personalidad
de impulsividad que caracterizan este perfil adictivo: NU,
PU y LPREME. Este estudio muestra los rasgos de perso-
nalidad de impulsividad que diferencian el uso excesivo de
los teléfonos inteligentes del uso adictivo, sefialando su im-
portancia para el disefio de programas de intervencioén que

deben abordar la reduccion del uso. También encontramos
que la edad tuvo una correlaciéon negativa con las medidas
principales (uso diario de teléfonos inteligentes, adiccion
a teléfonos inteligentes y puntuaciones de impulsividad).
Otros estudios han encontrado una especial vulnerabilidad
de los jovenes a PSU y han expresado la necesidad de te-
ner en cuenta de manera especial a esta poblacion respecto
del desarrollo de este comportamiento problematico (Pas-
tor, Garcia-Jiménez y Lopez-de-Ayala, 2022; Sohn, Rees,
Wildridge, Kalk y Carter, 2019; Wacks y Weinstein, 2021).

Al comparar los tres grupos, el grupo NPSU mostro el
uso diario de teléfonos inteligentes mas bajo. Este grupo,
ademas, mostr6 las puntuaciones de impulsividad més ba-
jas en todos los rasgos. En comparacion con el grupo SA,
el grupo NPSU mostr6 una sintomatologia de adiccion
mas baja en todas las mediciones, y en comparacioén con
el grupo NPSU, solo puntuaciones mas bajas en pérdida
de control. El 8,84% de los participantes de este grupo
puntuaron como adictos a los teléfonos inteligentes, lo que
podria describir una poblacion pequena pero existente que
hace un menor uso de sus teléfonos inteligentes ademas de
mostrar altos niveles de adiccion. Esto puede deberse a cir-
cunstancias de vida especificas que impiden un mayor uso
del teléfono inteligente, pero también y presumiblemente
debido a los menores niveles de impulsividad, que descri-
ben un perfil de autocontrol que, a pesar de mostrar estos
sintomas adictivos, es capaz de superar el comportamiento
excesivo. Este grupo representa como la baja impulsividad
podria tener un papel protector en el desarrollo del PSU, de
forma similar a lo documentado por otros estudios previos
(Cudo, Tor6j, Demczuk y Francuz, 2020; Kim et al., 2016).

El grupo ESU se caracteriza por un uso diario excesivo
de los teléfonos inteligentes en comparacioén con el grupo
NPSU; sin embargo, estas personas no muestran grandes
signos de adiccién, ya que casi todas las medidas de adic-
cion a los teléfonos inteligentes son como el grupo NPSU.
Este grupo solo mostré tener aumentada la sintomatologia
adictiva de pérdida de control. Esta propiedad adictiva esta
muy relacionada con este uso excesivo, ya que represen-
ta una alta tendencia a revisar el teléfono inteligente para
no perderse conversaciones, ademas de descuidar el tra-
bajo u otras tareas planificadas con anterioridad debido a
pasar mas tiempo del esperado en el teléfono inteligente
(Lépez-Fernandez, 2017). E1 9,94% de las personas de este
grupo mostré SA, pero esta tasa sigue siendo parecida a
la del grupo NPSU. Como resultado, este grupo se refiere
a una subpoblacién que hace un alto uso de su teléfono
inteligente pero que no muestra un patron adictivo. Este
resultado podria aclarar la controversia abierta en torno
a los limites entre el ESU y la SA, mostrando que el uso
excesivo de teléfonos inteligentes no siempre se relaciona
con la adiccién y asi contribuir a evitar la sobrepatologiza-
ci6n (Panova y Carbonell, 2018) ademas de destacar que
los estudios sobre el PSU necesitan enfocar la atenciéon no
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solo en el «cuanto», sino también en el «por qué» (Busch
y McCarthy, 2021). Aunque son diversas las razones para
pasar mucho tiempo en el teléfono inteligente, los datos re-
plican que un perfil de personalidad de impulsividad esta
estrechamente relacionado con un uso excesivo del teléfo-
no inteligente (Kim et al., 2016; van Endert y Mohr, 2020).
Es mas, este ESU impulsado por la impulsividad se ha re-
lacionado con conductas de riesgo como usar el teléfono
inteligente al caminar (Igaki, Romanowich y Yamagishi,
2019) y al conducir (Hayashi, Rivera, Modico, Foreman y
Wirth, 2017). Por tanto, aunque este grupo ESU no tie-
ne una base adictiva, por la sintomatologia de sobreuso, la
pérdida de control y el perfil de personalidad de impulsivi-
dad, las personas con ESU podrian considerarse poblaciéon
de riesgo y grupo vulnerable respecto del posible desarrollo
de una SA.

Los participantes del grupo SA mostraron un uso diario
de teléfonos inteligentes similar al del grupo ESU, es decir,
en ambos casos mas alto que en el grupo NPSU. Sin embar-
go, en comparacién con ambos grupos anteriores (NPSU
y ESU), el grupo SA se distingue claramente por tener el
mayor numero de participantes con adiccion a los teléfo-
nos inteligentes y por mostrar también puntuaciones mas
altas en los cinco sintomas de la adiccién a los teléfonos in-
teligentes. Los rasgos de personalidad de impulsividad que
caracterizan a este grupo y lo diferencian del grupo ESU
son la urgencia negativa, la urgencia positiva y la falta de
premeditacién. Los constructos de urgencia negativa y po-
sitiva estan estrechamente relacionados y la mayoria de los
estudios encuentran correlaciones positivas entre ellos (Bi-
llieux et al., 2021). La urgencia negativa es el rasgo de per-
sonalidad de impulsividad que con mayor frecuencia se ha
asociado a conductas de riesgo y adicciones. De hecho, se
considera un endofenotipo transdiagnoéstico de los trastor-
nos adictivos (Um, Whitt, Revilla, Hunton y Cyders, 2019),
el abuso de drogas, el juego problematico, las conductas
sexuales de riesgo y los atracones (Cyders, Coskunpinar y
VanderVeen, 2016; Fischer, Wonderlich, Breithaypt, Byrne
y Engel, 2018). En la misma linea, la urgencia negativa se
ha relacionado con la adiccién a los teléfonos inteligentes,
como mediador decisivo en la relacién entre el trastorno
por estrés postraumatico, la depresion, la ansiedad y el es-
trés con PSU (Contractor et al., 2017; Lee y Lee, 2019).
Como el desarrollo de las adicciones tiende a responder a
la necesidad de escapar de las emociones negativas, podria
ser que el uso del teléfono inteligente cumpla la funcién de
evitar el enfrentamiento a las emociones negativas presentes
en la realidad (Li et al., 2021). La urgencia positiva ha sido
considerada como un factor desencadenante de las con-
ductas problematicas, a su vez realizadas para mantener o
potenciar estas emociones positivas (Billieux, Gay, Rochat
y Van der Linden, 2010). Otros estudios previos la han re-
lacionado con otras adicciones como la adiccion a comida

(VanderBroek-Stice, Stojek, Beach, vanDellen y MacKillop,

2017), la ludopatia y la adicciéon a cocaina (Albein-Urios,
Martinez-Gonzélez, Lozano, Clark y Verdejo-Garcia, 2012)
y se ha seflalado como factor de riesgo del PSU (Billieux
et al., 2010). Las personas con alta urgencia positiva han
demostrado ser mas vulnerables a la interferencia cogniti-
va por la presencia de un dispositivo de teléfono inteligente
(Canale et al., 2019). El tercer y tltimo rasgo de impulsi-
vidad que caracteriza al grupo SA es la falta de premedi-
tacién, también ligada a trastornos adictivos y conductas
de riesgo (Lopez-Torres, Leén-Quismondo y Ibanez, 2021;
Minhas et al., 2021) y al PSU (Canale et al., 2021). Los per-
juicios que el desarrollo de la SA provoca en los ambitos
social, laboral o académico pueden surgir por no valorar
las consecuencias del uso excesivo. La falta de perseveran-
cia y la busqueda de sensaciones estan presentes en ambos
grupos ESU y SA. La falta de perseverancia podria estar
asociada a un uso excesivo del teléfono inteligente por su re-
lacién con la procrastinacion (Rozgonjuk, Kattago y Taht,
2018) y la distraccion (Canale et al., 2019); y la bisqueda de
sensaciones en la busqueda compulsiva de recompensas po-
sitivas y novedosas que estos dispositivos ofrecen de forma
constante (Wang et al., 2019). Por tanto, el grupo SA podria
describir una subpoblacién en riesgo de sufrir o que ya sufre
la adiccion a los teléfonos inteligentes.

Una limitacion de este estudio es que se realizé en una
muestra no probabilistica sin la intencién de incluir a algin
individuo especifico con un diagnéstico de PSU que podria
haber brindado atiin mas informacién sobre la SA; por otro
lado, esto es dificil ya que este comportamiento problema-
tico atin no esta integrado en los principales manuales de
diagnostico. Aun asi, encontramos un total de » = 99 indi-
viduos que presentaron SA, representando el 24,03% del
total muestral. También hubo un desequilibrio de género;
no obstante, no se encontraron diferencias entre ambos
grupos. La muestra y, por tanto, las conclusiones extraidas
son algo mas representativas de la poblacién con un nivel
de estudios mas elevado. Es mas, la investigacion se realizo
en poblacion espanola, por lo que futuros estudios podrian
abarcar otros paises, ya que las herramientas de evaluacién
utilizadas estan validadas en diferentes idiomas. No se re-
gistré la ocupacion de los participantes, lo que también po-
dria ser un dato sociodemografico relevante. Tampoco se
registraron las actividades que los participantes realizaban
cuando utilizaban sus teléfonos inteligentes, lo que debe-
ria incluirse en futuros estudios. Por Gltimo, la encuesta se
realiz6 en linea, lo que también podria haber sesgado los
resultados hacia las personas que usan mas la tecnologia.
Sin embargo, la evaluacién no fue excesivamente larga y
podria haber sido completada facilmente por personas que
no acceden a la tecnologia con regularidad. No obstante,
con el fin de obtener muestras mas representativas, seria
deseable que los estudios futuros también recopilen los da-
tos de forma presencial y mediante papel y lapiz.
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Este estudio examiné el PSU teniendo en cuenta dife-
rencias individuales basadas en los rasgos de personalidad
de impulsividad. La descripcién resultante de tres grupos
existentes podria contribuir a diferenciar mejor entre el
ESU y la SA a través de las dimensiones de impulsividad
especificas presentes en la SA: urgencia negativa, urgen-
cia positiva y falta de premeditacion. Estos perfiles pueden
ser considerados en estudios futuros sobre vulnerabilidad
y programas de prevencién e intervencién, que deberian
centrarse en el entrenamiento del control inhibitorio, pero
especialmente estas tres dimensiones de la impulsividad
con el objetivo de evitar un desarrollo de la SA en el futuro.
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