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RESUMEN

El uso problematico del mévil en los adolescentes puede producir tanto problemas fisicos como problemas de salud mental,
pudiendo incluso llegar a generar una adiccion, conocida como “adicciones sin sustancia”. Educar en el uso adecuado del
teléfono movil es por tanto una labor de la Comunidad Educativa. El objetivo de este trabajo fue evaluar la efectividad de
una intervencion educativa en los adolescentes de 4° de la E.S.O. sobre el conocimiento y la autopercepcion del uso
problematico del teléfono movil. El estudio es cuasi experimental, llevandose a cabo una intervencion educativa de tres
sesiones durante dos meses, con analisis pre y post intervencion, en una muestra de 37 alumnos/as. Se utilizo el cuestionario
validado “Mobile Phone Problem Use Scale”, afiadiendo datos sociodemograficos, y otro cuestionario para valorar el
conocimiento del alumnado sobre el uso problematico de moévil. El analisis de los datos se realizd con el software SPSS.
El 73,7 % pertenecia al sexo femenino, con una edad media de 15 afios. La edad media para el uso personal del primer
movil en el alumnado fue de 11,5 afios y la media de moviles que han tenido hasta la intervencion fue de 3,03. El nimero
de horas de uso de moévil era una media de 4 horas y las aplicaciones mas utilizadas fueron Tik Tok y Whatsapp, (100%),
seguidas de Instagram (73,7%) y You tube (18,4%). Los alumnos presentaron un aumento de conocimiento y autoeficacia
global percibida con el uso del mdvil tras la intervencion. Se concluye que la intervencidén educativa llevada a cabo es
efectiva ya que el conocimiento y la autopercepcion del uso problematico del mévil aumenta tras la misma.

Palabras claves: adolescente, teléfono movil, uso problematico.

1. INTRODUCCION

La adiccion al ciberespacio y los dispositivos inteligentes se han convertido en problemas sociales importantes. Varios
estudios demuestran su asociacion con factores clinicos y psicologicos, incluida la depresion, la ansiedad, la agresion, la
expresion de la ira y la inhibicion del comportamiento'. En el afio 2014, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
manifiesta que el uso abusivo del teléfono mévil es un problema de salud publicaZ.

A partir de 2004, varios autores iniciaron el estudio del uso del teléfono movil como dependencia tecnoldgica con el
desarrollo del primer instrumento de medida®. En Europa, en 2005, Mufioz-Rivas y Agustin®, fueron pioneros en identificar
una alta frecuencia de “adictos al movil” en la practica de la psicologia clinica, situando a la juventud y adolescencia como
grupos en riesgo. Cabe destacar que los niveles de ansiedad de los jovenes de 15 a 18 afios han aumentado
considerablemente en los ltimos afios, con relacién a las adicciones al teléfono mévil o “nomofobias™. La adolescencia
es una etapa de vulnerabilidad siendo la edad media de inicio en el consumo de sustancias psicoactivas entre los estudiantes
de Educacién Secundaria Obligatoria de 14-15 afios®.

Directamente relacionado con el uso del mévil, segin la evidencia cientifica, la edad media de inicio es aproximadamente
a los 8 afios y la etapa de mayor riesgo, entre 15 y 18 afios’, reportandose en un estudio realizado en Murcia a 269
adolescentes de 12 a 18 afios que a los 15 afios aumenta significativamente el uso del moévil e internet y su patologia
asociada®.

En cuanto al riesgo de uso problematico de las TICs, varios autores identifican la falta de conocimiento como un factor de
riesgo, asi como la autopercepcion sobre el riesgo de un uso problematico?, el cual puede ser medido mediante el
cuestionario Mobile Phone Problem Use Scale” (MPPUSA), con la adaptacion en espafiol.

Por ello, el objetivo de la intervencion fue evaluar la efectividad de una intervencion educativa en los adolescentes de 4°
de la E.S.O. sobre el conocimiento y la autopercepcion del uso problematico del teléfono moévil.

Dado que el uso problematico del teléfono moévil se ha convertido en un problema a nivel mundial, y sobre todo a edades
mas tempranas, nuestra intervencion ira dirigida a adolescentes entre 14-16 afos, en concreto, de 4* de la ESO.
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2. METODOLOGIA

El tipo de estudio es cuasi experimental. Se llevé a cabo una intervencion educativa durante dos meses que consto de 3
sesiones, de caracter grupal, con una valoracion pre y post a la intervencion. La poblacion estudiada fueron los alumnos
de 4° E.S.O., un total de 60 alumnos distribuidos en 2 lineas. La franja etaria de la poblacion diana fue de 14 a 16 afios
coincidiendo con la que se identifica en la literatura cientifica como la poblacién de mayor riesgo®®. La seleccion no fue
aleatoria, incluyéndose a todo el alumnado de ciencias ya que la intervencion educativa se podia llevar a cabo en el horario
de la asignatura de Biologia, siendo el criterio de inclusion el alumnado de 4° de la E.S.O. de la rama de ciencias que tiene
y usa el movil. Los criterios de exclusion son: alumnado que no tenga la autorizacién de los padres y alumnos con
necesidades especiales, dado que requieren una intervencion adaptada. La muestra resultante fue de 37 alumnos.

En un primer momento, se realizd una reuniéon con la direccidon del centro escolar en la que se present6 el programa
educativo. Tras la aprobacion del mismo por el equipo directivo, se realizo la reunion con el profesorado directamente
implicado y el Consejo Escolar. Posteriormente, cuando se obtuvo el permiso del Comité de Etica de Investigacion de la
provincia de Las Palmas (Codigo CEIm de Las Palmas: 2022-317-1), se procedio a la solicitud de los Consentimientos
Informados de los padres/madres y alumnado.

La herramienta utilizada para obtener los datos fue un cuestionario validado para poblacion adolescente, denominado
“Mobile Phone Problem Use Scale” (MPPUSA)!?, con la adaptacion en espafiol, el cual consta de 27 items de preguntas
con respuesta likert de 5 puntos, donde 1 (muy en desacuerdo) corresponde con la puntuaciéon menor y 5 (totalmente de
acuerdo) con la puntuacion mayor. La puntuacion minima corresponde con 27 puntos y la maxima con 135 puntos. Cuanto
mayor es la puntuacion obtenida por cada individuo, peor es la autopercepcion con el uso del mévil. El cuestionario
establece 4 grupos: usuario ocasional (27-46 puntos), usuario habitual (46,1-75 puntos), usuario en riesgo (75,1-89 puntos)
y usuario problemaético (89,1-135 puntos). Ademas, se utiliz6 otro cuestionario para valorar el conocimiento del alumnado
sobre el uso problematico de movil. Fue disenado para valorar 5 aspectos claves acerca del uso del movil: uso adecuado
del movil, uso inadecuado del movil, consecuencias del uso inadecuado del movil, factores que influyen para el uso
inadecuado e indicadores de adiccion al movil.

Ambos cuestionarios fueron cumplimentados por los estudiantes pre y post-intervencion, realizando el método de recogida
de datos el equipo investigador en colaboracion con el maestro.

La intervencion educativa se llevo a cabo en las siguientes fases:

Fase de valoracion

La obtencion de datos para la identificacion del punto de partida se realizé a través de un cuestionario validado, la
Adaptacion espafiola del “Mobile Phone Problem Use Scale”!? para poblacion adolescente (MPPUSA), que consta de 27
items. en el que previamente se afiadieron items sobre datos sociodemograficos. Ademas, otro cuestionario para valorar el
conocimiento del alumnado sobre el uso problematico de moévil.

Los resultados pre-intervencion nos permiten conocer la situacion basal para su posterior planificacion.

Fase de planificacion

En esta fase de planificacion nos reunimos con el tutor responsable de los grupos que participaron en la intervencion,
disefiando las actividades que posteriormente realizamos, ajustandonos a los tiempos previstos y a la situacion basal
diagnosticada, con la finalidad de obtener los objetivos planteados.

Fase de ejecucion

Desde un enfoque constructivista, dentro del marco tedrico de la educacion para la salud y usando una metodologia de
enseflanza aprendizaje basada en problemas, se desarrollé una intervencion educativa grupal.

Dicha intervencion consistio en 3 sesiones programadas a lo largo de dos meses, utilizando diferentes técnicas didacticas
en las 3 sesiones: charlas expositivo-demostrativas, grupos de discusidn, lluvia de ideas, debates y estudio de casos que
realiz6 el alumnado en grupos.

Fase de evaluacion

Se evalu6 el resultado de la intervencion educativa en el alumnado de 4° ESO a través de los mismos cuestionarios
realizados inicialmente, con el fin de valorar el impacto de la intervencion educativa.

Para el analisis de datos se utilizo el software SPSS version 19.

En el analisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas se realiza la distribucion de frecuencias para las variables
cualitativas y calculo de la media, desviacion estandar (DE) y valores minimo y maximo para las variables cuantitativas.
Para el analisis del cuestionario de conocimientos se calculé la distribucion de frecuencias, el porcentaje de errores y
aciertos para cada una de las respuestas y posteriormente se realiz6 la prueba de Chi cuadrado para comprobar la
significacion estadistica de las respuestas tras la intervencion realizada.

Para el analisis del cuestionario del uso del mévil se calculd la media y desviacion estandar de las puntuaciones obtenidas
para cada uno de los items; y el sumatorio total de las puntuaciones. Para obtener la correlacion de puntuaciones entre la
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pre y post intervencion se ha utilizado la prueba no paramétrica de Rho de Spearman. Se consider6 significacion estadistica
al 95 % confianza (p< 0,05).

En cuanto al analisis bivariado de las caracteristicas sociodemograficas, el tamafio muestral es insuficiente para determinar
la existencia de diferencias significativas entre grupos.

3. RESULTADOS

Los resultados de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra (n=37), indican que el 73,7 % pertenece al sexo
femenino, con una edad media de 15 afios, siendo el municipio de residencia mayoritario Valsequillo (81,6%).

El nivel de estudios de los padres/madres es mayoritariamente basico, 36,8%, seguido de un 28,9% que poseen estudios
superiores. La edad media de los padres es de 46,9 afios y la de las madres de 43,7 afos.

La edad media del primer movil en el alumnado es de 11,5 afios y la media de teléfonos mdviles que han tenido hasta la
intervencion es de 3,0. El nimero de horas de uso de movil es una media de 4 horas, siendo las aplicaciones mas utilizadas
Tik Tok y WhatsApp, por el total de la muestra, seguidas de Instagram con un 73,7% y You tube , 18,4%.

El cuestionario de conocimientos del uso problematico del movil consta de 10 preguntas tipo test con 4 opciones y una
unica respuesta verdadera en cada item. Se valora el error o acierto de las respuestas de los alumnos, antes y después de la
intervencion.

Tabla 1. Puntuacion total cuestionario de conocimiento pre y post-

intervencion.

Puntuacion final del cuestionario

de conocimientos pre-intervencion n (%)

3 12,7)

4 3(8,1)

5 4(10,8)
6 5(13,5)
7 11 (29,7)
8 8 (21,6)
9 5(13,5)
Puntuacion final del cuestionario

conocimientos post-intervencion n (%)

5 2 (6,3)

6 2 (6,3)

7 9 (28,1)
8 10 (31,3)
9 9 (28,1)

Nota. Elaboracion propia

En los cuestionarios pre-intervencion los rangos de puntuacion obtenidos oscilan entre un minimo de 3 y un maximo de 9
puntos, mientras que en los cuestionarios post intervencion oscilan entre un minimo de 5 y un méaximo de 9.

Se observa, analizando los resultados obtenidos, que en los cuestionarios post intervencion disminuyen los porcentajes de
las puntuaciones mas bajas, y aumentan los porcentajes de las puntuaciones mas altas respecto a los cuestionarios pre -
intervencidn, destacando que los porcentajes de alumnos/as que obtuvieron puntuaciones de 8 y 9 pre-intervencion fue de
35,1% y post intervencion fue de 59,4%. Evidenciando un aumento en el conocimiento sobre el uso problematico del movil
tras la intervencion educativa.

La puntuacion total del cuestionario “Mobile Phone Problem Use Scale” MPPUSA!? pre-intervencion (Media: 64,19; DE:
11,23) fue mayor que en el post intervencion (Media: 61,71; DE: 11,31). Se obtiene una correlacion estadisticamente
significativa en la totalidad de cada uno de los items pre y post intervencion (Rho: 0.608; p= 0.000).

En cuanto a los tipos de usuarios (tabla 2) segin la puntuacion obtenida y atendiendo a los grupos de corte, se obtiene tras
la intervencion educativa los siguientes resultados: el 5,4% de los estudiantes continua identificindose como usuario
ocasional, disminuye un caso como usuario habitual (75,7%), aumentando un caso con la percepcion de uso problematico
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del movil, identificindose dos alumnos en dicha situacion (5,4%). Los 5 alumnos en situacion de riesgo no cumplimentan
el cuestionario post intervencion.

Tabla 2. Distribucién de frecuencias del tipo de usuario antes y después
de la intervencién

Frecuencias del tipo de usuario

antes de la intervencion (n=37) n (%)
Ocasional 2 (5,4)
Habitual 29 (78,4)
En riesgo 5(13,5)
Problematico 1(2,7)
Frecu?ncias (.iel tipo 'd'e us_uario n (%)
después de la intervencién (n=32)

Ocasional 2(54)
Habitual 28 (75,7)
En riesgo -
Problematico 2(54)
Sin respuesta 5(13,5)

Nota. Elaboracion propia

4. DISCUSION

La formacion de los jovenes en ¢l uso adecuado de las nuevas tecnologias debe ser una labor de padres/madres y/o tutores
legales, profesores y orientadores. Es necesario contar con la colaboracion de ellos y crear un espacio de aprendizaje comun
sobre los problemas que genera el mal uso del mévil y la necesidad de emplearlo de manera responsable. Los Centros
Educativos, en concreto los Equipos de Orientacion Educativa y Psicopedagdgica (EOEP) en la etapa de educacion infantil
y primaria y los Departamentos de Orientacion en la etapa de educacion secundaria deben de incorporar en sus Planes de
Accion Tutorial unidades de trabajo especificas que forme al alumnado en el uso adecuado de la tecnologia'l.
Comparando el estudio realizado por Castillo et al.’, en 2019, se observa que la edad media a la que adquieren su primer
teléfono movil es de 10,3 afios frente a los 11,5 afios de nuestro estudio. La media de teléfonos moviles que han tenido es
de 2,88 frente al 3,03 de nuestro estudio y el 93,3% de los participantes usan WhatsApp, siendo en nuestro estudio el 100%
de la muestra.

En cuanto al nimero de horas que dedican al dia, estudios de varios autores seflalan que un 63,6% usaba el movil a
diario entre 1y 2 horas, y un 17,5% reconocia usarlo mas de 4 horas al dia. En nuestro estudio se evidencia que el nimero
medio de horas que el alumnado usa el movil es de 4 horas diarias.

Ciertas variables sociodemograficas como el género, la edad se asocian al uso problematico de internet y las redes sociales.
En cuanto al género, segun los datos reportados por Jiménez (2019)!'2, las chicas realizan un mayor uso del mévil en
comparacion a los chicos, con un 71,6% y un 68,2% en el 2018, frente a un 22,8% y 28,3% en el 2009, respectivamente.
En nuestra intervencién no hemos podido observar la relacion del género al uso problematico del moévil dado que el tamafio
muestral es insuficiente para determinar la existencia de diferencias significativas entre grupos.

En cuanto a la edad, la adolescencia se considerada el periodo de mayor vulnerabilidad para el desarrollo de conductas de
uso problematico y/o adictivo de Internet y las redes sociales, como hemos visto en nimeros estudios en a publicacion de
Vicente-Escudero (2019)%y el programa de prevencion del uso problematico de internet y redes sociales “Clickeando” del
ayuntamiento de Valencia'?, siendo la etapa de mayor riesgo, entre los de 15 a 18 afios. En nuestro caso las edades del
alumnado en riesgo y uso problematico del moévil, tanto en la pre como en la post-intervencion, coinciden con estos
estudios, ya que tienen entre 15 y 16 afios. No obstante, no existe un tamaifio muestral suficiente como para poder concluir
que es la edad de mayor riesgo.

Trabajos como el de Sanchez y Alvarez (2018), sefialan la falta de conocimiento de los riesgos y sus consecuencias como
alguno de los indicadores explicativos del uso problematico del mévil. Esto se manifiesta de manera clara en nuestra
intervencidn, ya que en la pregunta 2 y 9 del cuestionario de conocimientos se observa mayor porcentaje de errores (89,2%
y 54,1%, respectivamente), preguntas que estan relacionadas directamente con indicadores de adiccion al movil.

10,11
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Los resultados presentados por €l estudio de Castillo et al. (2020)%, en el que también se utilizo la escala MPPUSA ',
mostraron cuatro tipos de usuarios de movil: el 23% de la muestra (n = 162) son usuarios ocasionales, el 73,9% son usuarios
habituales y el 3,2% restante son usuarios en riesgo y problematicos. Sin embargo, los resultados obtenidos tras nuestra
intervencion educativa mostraron tres tipos de usuarios segun los resultados del MPPUSA !: el 75,7% corresponde a los
usuarios habituales, siendo el porcentaje mayor, 5,4% los usuarios ocasionales y 5,4% los usuarios en riesgo.

En otros estudios, como por ejemplo en el de Hernandez et al. (2018) usaron otro tipo de escala para determinar el riesgo
de adiccion de los adolescentes, en este caso de entre 12 y 17 afos, a las redes sociales e Internet. Esta escala, ERA-RSI,
valora 29 items a diferencia de la nuestra que s6lo valora 17 y ademas integra 4 dimensiones: sintomas-adiccion, uso-
social, rasgos frikis y nomofobia.

Si comparamos nuestra intervencion con el Programa de prevencion del uso problemadtico de internet y redes sociales,
“Clickeando” del Ayuntamiento de Valencia, elaborado por Sanchez et al. (2018)'* podemos observar que realizan varios
tipos de intervenciones: intervenciones basadas en proporcionar informacion, sobre todo basica, intervenciones centradas
en la mejora de habilidades especificas e intervenciones dirigidos a la promocién de salud que abordan el uso de las TIC.
Estas Gltimas se tratan de programas de promocion de la salud centrados en la educacién de la poblacion escolar sobre
diversas cuestiones o determinantes de la salud entre los que se incluye el uso de Internet y las redes sociales. Algunos de
estos programas incluian intervenciones individuales con el alumnado. Nuestra intervencion, que también se aborda desde
la educacion para la salud, se realiza a nivel grupal, proporcionando también informacion sobre el uso problematico del
movil.

Las evaluaciones publicadas de algunos de estos programas mostraron mejoras en la reduccion del uso problematico de
Internet y las redes sociales. Podemos decir que nuestra intervencion también ha producido mejoras en el alumnado tanto
en el conocimiento como en la autopercepcion y valoracion del riesgo del uso problematico del movil.

La principal limitacion que encontramos a la hora de realizar la intervencion fue el numero reducido de la muestra a estudio,
ya que no todo el alumnado de ambas clases seleccionadas participd en la elaboracion de los cuestionarios pre y post-
intervencion, siendo insuficiente para determinar la existencia de diferencias significativas entre grupos.

Como lineas futuras, he de destacar la importancia de recibir este tipo de formacion a edades mas tempranas para evitar el
uso abusivo del movil. Por otro lado, el alumnado reclamaba control parental de este dispositivo, por lo que se recomienda
formacion para los padres /madres.

Segun la literatura cientifica, las familias parecen no ser conscientes de la influencia que puede tener el habito del uso del
movil, y el acceso a las redes sociales que posibilita en sus hijos, por lo que, como sefialan Gallimberti et al. (2016)'*, el
uso del movil puede ser visto como un potencial problema de salud publica que puede dar lugar a problemas sociales,
conductuales y afectivos, siendo su entorno un factor influyente'>.

Por este motivo, podria resultar positivo realizar esta intervencion con el profesorado y sobre todo con los padres/madres
y/o tutores legales del alumnado para que tomen conciencia de la problematica real que existe sobre el uso problematico
del mévil y hacerles participes en el control del uso de este dispositivo y de la tecnologia. De esta forma se favoreceria la
adherencia del impacto positivo de la intervencion educativa realizada a los alumnos. Los centros escolares juegan también
un papel importante en este ambito, donde la formacion en el uso adecuado del moévil por parte de la Enfermera Escolar
puede ser una linea futura de referencia, ya que este tipo de formacion actualmente no se recoge en el curriculo en las
escuelas. Otra linea futura es realizar un estudio cualitativo sobre el uso problematico del movil ya que durante las sesiones
surgieron aportaciones interesantes en los debates que podrian ser registradas y analizadas si se hubiera llevado a cabo un
grupo focal.

5. CONCLUSIONES

1. Con respecto al tipo de uso de movil: Los estudiantes tuvieron el primer movil a la edad media de 11,5 afios, desde su
primer mévil han tenido una media de 3 moviles y realizan un uso medio de 4 horas. Todos los alumnos hacen uso de las
aplicaciones Whatsapp y TIK TOK, seguidas de Instagram,73,7% y por tltimo YouTube,18,4%.

2. En cuanto a los conocimientos sobre el uso problematico del movil, 1a puntuacion total obtenida por los alumnos ha sido
mayor tras la intervencion educativa, siendo los porcentajes de alumnos/as que obtuvieron puntuaciones de 8 y 9 pre-
intervencion de 35,1% y post intervencion de 59,4%.

3. Respecto a la autopercepcion sobre el uso problematico del movil mejoro la autopercepcion y la valoracion de riesgo
de uso problematico del movil tras la intervencion, identificando un alumno presentar uso problematico del teléfono movil,
en vez de uso habitual, tras la intervencion educativa.

4. Se concluye que la intervencion ha tenido un impacto positivo en el aumento de conocimiento y la autopercepcion del
riesgo del uso del mévil en los alumnos de 4° de la ESO que participaron en el estudio.
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