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Introduccién: los teléfonos méviles suponen una gran herramienta de comunicacion entre iguales, pero un uso
inapropiado puede repercutir en las relaciones familiares, sociales y en el rendimiento escolar.

Objetivos: el objetivo principal del trabajo fue estudiar el uso del teléfono mévil en la poblacion peditrica de varias
areas de salud de Castilla y Leon.

Material y métodos: estudio multicéntrico prospectivo en varios centros de salud y un hospital comarcal. Se pasé una
encuesta a padres de nifios que acudian a consulta y a los adolescentes que lo desearon, quienes también respondie-
ron a un test de dependencia (TDM).

Resultados: el movil es el dispositivo electronico que mas usaban los nifios para navegar por Internet. La media de edad
en la que tuvieron el primer mévil propio fue de 10,35 afios; la mayorfa, con acceso a Internet.

El 68% de ellos accedia sin ninglin control parental. El 70% de padres establecieron unas normas al proporcionarselo.
Un tercio reconocian que estas no se cumplian.

El nimero de horas diarias de uso aumentaba segtn la edad de los nifios. De los adolescentes, més del 50% lo usaba
mas de dos horas al dia. Los mas pequefios lo utilizaban para ver videos y los mayores para chatear y redes sociales.
El uso del movil se relacionaba con el uso de gafas, pero no con el rendimiento académico, problemas de suefio ni
préctica de deporte.

En el TDM se observaron muchas respuestas positivas en los ftems de los cuatro apartados en los que se divide el test,
especialmente en el de falta de control.

Conclusiones: la media de edad de adquisicion del primer teléfono mévil propio es menor de la recomendada. Su
abuso puede generar conductas con rasgos de adiccion.
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Abstract

How do children in Castilla y Leén use their mobile phones?

Introduction: mobile phones are a great communication tool between equals, but inappropriate use can affect family
and social relationships and school performance.

Objectives: the main objective of this work was to study the use of mobile phones in the pediatric population of
several health areas in Castilla y Leon.

Material and methods: prospective multicenter study in several health centers and a regional hospital.

A survey was passed to parents of children who attended the consultation, and to adolescents who wished to, who
also responded to a dependency test (TDM).

Results: the mobile is the electronic device that children used the most to surf the Internet. The average age at which
they had their first mobile phone was 10.35 years, most of them with Internet access.

68% of them accessed without any parental control. 70% of parents established rules of operating. A third recognized
that these rules were not fulfilled.

The number of hours per day of use increased with the age of the children. More than 50% of the adolescents used it
for more than two hours a day. The little ones used it to watch videos and the older ones to chat and social networks.
The use of the mobile phone was related to the use of glasses, but not with academic performance, sleep problems
or sports practice.

In the TDM many positive responses were observed in the items of the four sections into which the test is divided,
especially in the lack of control.

Conclusions: the average age for acquiring their first mobile phone is lower than the recommended age. Its abuse can
generate behaviors with traits of addiction.
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INTRODUCCION

Gracias a los teléfonos moviles o smartphones po-
demos acceder a Internet de manera constante. La
mayoria de la poblacion, de hecho, accede a esta
red a través de su teléfono.

Supone una gran herramienta para facilitar la co-
municacion entre iguales, pero un uso excesivo o
inapropiado puede repercutir en las relaciones fa-
miliares, sociales y en el rendimiento escolar*.

El uso problemético del teléfono movil (PMPU) ge-
neralmente se conceptualiza como un comporta-
miento adictivo?, porque presenta los rasgos centra-
les de las adicciones, como |la prominencia cognitiva,
pérdida de control, modificacion del estado de ani-
mo, tolerancia, retraimiento, conflicto y recaida’.

En estudios previos se revela una amplia variabili-
dad en las tasas de prevalencia, que oscilan entre
el 2,4yel 31,3%*.

Sucesivas investigaciones han demostrado que el
PMPU se asocia con comportamiento sedentario,
peor salud fisica, peor capacidad de atenciony ren-
dimiento escolar® y finalmente, peor calidad de
vida, vinculados a los entornos escolar y familiar.
Ademas, hay evidencia de un vinculo entre PMPU y
comportamientos disfuncionales y sintomas psi-
copatologicos tales como miedo a perderse algo
(FOMO), hiperactividad, mala conducta prosocial,
baja autoestima, estrés, ansiedad y depresion e
ideacion suicida.

Asi mismo, se ha demostrado la potencial interfe-
rencia del uso de teléfonos moviles en la calidad
del suefioy la relacion de problemas del suefio con
el uso de teléfonos inteligentes y PMPU’. Su uso,
especialmente a la hora de dormir, se asocia nega-
tivamente con diferentes caracteristicas del sueno
entre ninos y adolescentes, como cantidad inade-
cuada, peor calidad y alta somnolencia diurna®.

Ciertos adolescentes pueden ser mas susceptibles
a los efectos de PMPU. Los rasgos patolégicos de la
personalidad estan relacionados con deterioro
tanto en el contexto interpersonal como personal,
asi como con adicciones y uso problematico de la
tecnologia®.
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A la luz de lo anterior, el presente estudio tiene
como objetivo realizar un estudio en la poblacién
pedidtrica de varias areas de salud de Castilla y
Ledn sobre el uso del teléfono movil.

MATERIALY METODOS

Se llevd a cabo un estudio multicéntrico prospecti-
vo, observacional, transversal, descriptivo. La
muestra fue recogida en las consultas de Pediatria
de Atencion Primaria de un centro de salud de Bur-
gos, dos de Aranda de Duero, dos de Valladolid, uno
de Palenciay en consultas externas del Hospital de
Medina del Campo, de julio a octubre de 2022.

En ese periodo temporal se pasé una encuesta a
padres de ninos que acudian a consulta sobre el
uso del teléfono movil que hacian sus hijos. En pa-
ralelo, se paso otra encuesta a los adolescentes de
11 a 14 anos que lo desearon. Se excluyé a los me-
nores de un afioy a los nifios con patologia neuro-
l6gica o mental grave.

Las encuestas recogian variables sociodemografri-
cas, de salud y datos sobre el uso habitual que ha-
cian de este dispositivo. A los nifos a partir de 11
anos se les paso el test de dependencia al movil
(TDM), que estd validado a partir de esa edad.
Consta de 12 de preguntas que se agrupan en 4
apartados: Abstinencia / Abuso / Tolerancia / Falta
de control (Tabla 1).

Se obtuvo el consentimiento para participar en el
estudio tanto del menor como de los padres tuto-
res. El presente trabajo conto con la autorizacion
de cada centro, asi como con la aprobacion del
Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) de
cada area de salud.

Los datos obtenidos fueron analizados con el pro-
grama estadistico IBM SPSS Statistics version 24.0
para Windows. Aquellos valores de p <0,05 se con-
sideraron estadisticamente significativos.

RESULTADOS

Rellenaron la encuesta 227 adultos, acompanan-
tes de nifos que acudian a consultas de Pediatria,
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Tabla 1. Test de dependencia al mévil (TDM) de Choliz (version breve)

Si

Preguntas de la encuesta

No

Abstinencia

1. Dedico mas tiempo del que me gustaria a hablar por teléfono movil, jugar, chatear o estar en redes sociales

2. Me he acostado mas tarde o he dormido menos porque estaba usando mi teléfono movil

3. Utilizo mi teléfono movil en situaciones en las que, aunque no sea peligroso, no es adecuado hacerlo
(comiendo, mientras otras personas me hablan, etc.)

Abuso

4. Si mi teléfono movil se estropeara durante un periodo prolongado de tiempo y tardara mucho en
arreglarse, me sentiria muy mal

5. Necesito usar mi movil cada vez con mas frecuencia

6. Sino tengo mi teléfono movil, me siento mal

Tolerancia

7. Cuando tengo mi teléfono mévil conmigo, no puedo dejar de usarlo

8. Desde que tengo mi teléfono movil, he aumentado la cantidad de WhatsApp que envio

9. Nada mas levantarme por la mafiana, lo primero que hago es ver quién me ha llamado al mévil o si alguien
me ha enviado un mensaje

Falta de control

10. Creo que para mi seria insoportable pasar una semana sin teléfono mévil

11. Cuando me siento solo, uso mi teléfono mévil (Ilamadas, WhatsApp, jugar, ver RRSS...)

12. Cogeria mi teléfono mévil y enviaria un mensaje o navegaria por Internet ahora mismo

en su mayor parte la madre (79,9%), en menor por-
centaje por el padre (16,4%). La mayoria (47,6%) de
los adultos tenia entre 41y 50 afios, seguidos de

38,8% que tenian entre 31 y 40 anos. La media de  hijos Unicos.

edad de los nifios fue de 6,92 afios (Tabla 2). La
mayoria eran de nacionalidad espafola (88,6%) y
tenian un dnico hermano (49,3%); el 26,4% eran

Tabla 2. Resultados principales obtenidos de las encuestas

Muestra Adultos acompaiiantes de nifios de 1 a 14 aiios Adolescentes de 11 a 14 afos

Media de edad de cada muestra 6,92 anos 12,58 afos

Ndmero de nifios 227 ninos 55 adolescentes

Media de edad para la adquisicién del | 10,35 afios 11,14 afos

primer smartphone

Nifios sin movil propio 164 (72%) 7 (13%)

Media de edad 5,25 afos 12 afios

Nifios con movil 63 nifios (28%) 48 (87%)

Media de edad 11,24 anos 12,67 anos

Sin Internet 3 nifos (5%) Ninguno

Media de edad 6,67 anos

Conexion:

+ WiFi * 24 nifios (38%) * 6nifos (16,2%)
Media de edad 9,96 anos 12,5 anos

« Datos limitados « 20 nifios (32%) * 23 nifios (62,2%)
Media de edad 12,95 afios 13,06 afios

+ Datos ilimitados « 16 nifios (25%) + 8 nifios (21,6%)
Media de edad 11,88 anos 12,71 anos

Control parental 32% 19%

Contrato/normas de uso 70% 65%

Se cumplen normas 67,8% 51,4%
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Ademas, 55 adolescentes de entre 11 y 14 afos
contestaron otra encuesta especifica para ellos. La
media de edad fue de 12,58 anos.

El teléfono movil era el dispositivo electrénico que
mas usaban los ninos de nuestro estudio para na-
vegar por Internet (45,7%), seguido por la tableta
electrénica (24,7%) (Fig. 1), como ocurre con los
adolescentes (Fig. 2). Mas de la mitad (50,7%) lo
usaba preferentemente por la tarde.

La edad media de los que mas usaban el smartpho-
ne fue de 7,6 afios, similar a la de los que usaban
tableta. Sin embargo, los que usaban mas el orde-
nador y la videoconsola eran significativamente
mayores, siendo la edad media de 10,14y 9,4 afos,
respectivamente.

También, el niumero de horas diarias de uso del
smartphone aumentaba significativamente segun la
edad de los nifios (Fig. 3). La media de edad de los que
no lo usaban a diario fue de 5,48 afos versus a los 8,3
anos de los que lo hacian a diario. En la Figura 4
aparece el uso del movil por parte de los adoles-
centes: la mitad lo usa mas de dos horas al dia.

Ademas, si comparamos las opciones para las que
lo utilizan con la edad, hallamos importantes dife-
rencias significativas. Los nifos mas pequenos lo
utilizaban para ver videos, con una media de edad

de 6,09 afos, y los mas mayores para hablar (9,89
anos), hacer fotos o videos (8,56 afos), chatear por
WhatsApp (10,58 afos), redes sociales (RRSS)
(10,76 afos) y videojuegos (8,5 afios).

Entre los adolescentes, un 65,5% lo usaba mas en
horario de tarde y un 63,6% referia utilizarlo para
tareas escolares. La mayoria (67%) lo apagaba en
clase. Algo mas de la mitad (54%) lo apagaban para
dormiry 45% lo hacian para estudiar.

La aplicacion mas utilizada por ellos era TikTok, se-
guida de WhatsApp y YouTube. La media de edad
de los que utilizaban redes sociales (12,73 afios)
era mayor que la de los que decian no usarlas
(12,14 afios). De estos, es significativo como los
usuarios de Instagram eran mayores (13,12 afios)
que el resto (12,13 afos).

Solo 2 adolescentes referian haber visto algo ina-
propiado en Internet, 6 preferian no decirlo. Unica-
mente uno reconocié que se habia sentido acosa-
do, dos habian sentido que se habian burlado de
ellos en RRSS y otros dos preferian no contestar.
El 41,8% pensaban que usaban el movil mas de
lo que deberian y 25,5% opinaban que tal vez
lo hacian.

En relacion con el género, entre los adolescentes,

no se encontraron diferencias significativas de las

Figura 1. Dispositivo que mas usan para navegar por Internet

45,7%

[l No navega por Internet
Movil

I Tablet
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Television
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Figura 2. Dispositivo que mas usan para navegar por Internet de 11 a 14 afios

12,7%

Y e

W ovil

Tablet
[l Ordenador
[l videoconsola

No navega por Internet

chicas frente a los chicos respecto al dispositivo
que mas utilizaban para navegar por Internet, el
tener o no teléfono mavil propio, el tiempo de uso
y las opciones para las que lo utilizaban, salvo los
videojuegos, que los varones usaban mas que las
mujeres: un 79% frente a un 41% de ellas. Tampoco
habia diferencias de género respecto a tener con-
trol parental, tener o no conexion a Internet, ni ha-
ber visto algo vergonzante o haberse sentido aco-
sado o que se hubieran burlado de ellos.

Figura 3. Nimero de horas de uso diario segtin la edad

Respecto a la edad para la adquisicion del primer
smartphone se situ6 en 10,35 afios, con una des-
viacion tipica (DT) de 2,08. Tenian movil propio el
28% de los nifios. A mas de la mitad se lo habian
comprado nuevo, los otros lo habian “heredado”.
No habia diferencias significativas entre la media
de edad de un grupo frente a otro.

La mayoria de los nifios con teléfono en exclusiva
para ellos tenian conexion a Internet. Solo el 5% no
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Figura 4. Nimero de horas de uso de mévil entre los adolescentes
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disponian de ella. Sicomparamos la media de edad
de los nifios que no tenian conexion a Internet en
su teléfono o la tenian solo con WiFi frente al gru-
po que tenia conexion por datos limitados o ilimi-
tados, también encontramos diferencias significa-
tivas: 9,58 afios (sin conexidn o WiFi), 12,95 (datos
limitados) y 11,88 afos (datos ilimitados). En la
Tabla 2 vemos también como se distribuia entre los
adolescentes.

Respecto al control del uso, un 78% de los adultos
afirmaba que revisaban las aplicaciones que el me-
nor se instalaba: un 70% mediante unas normas
de uso o lafirma de un “contrato” con el nifio antes
de proporcionarseloy un 32% mediante programa
de control parental. La mayoria usaban Family
Link®, de Google, y un 32,2% reconocia que los
acuerdos no se estaban cumpliendo. Un 28,8% de
los adultos no supervisaba el mévil de los menores
para ver lo que escribia o buscaba. Un 50,8% afir-
maba que lo revisaba de vez en cuando, y un 28,8%
lo hacia casi a diario. El 50,8% tenia establecido un
horario de uso de mévil. Un 47,5% lo tenia en su
habitacion mientras dormia. El 57,6% tenia esta-
blecido un limite de gasto.

Un 40% de los adultos estaba preocupado por el
uso del teléfono del menor. La media de edad de
los nifios cuyos padres estaban preocupados (8,73
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afnos) era significativamente mayor que la de los
que no (5,63). El 33,3% creian que ellos no eran un
buen ejemplo del uso de este dispositivo de cara a
los nifios.

Hemos encontrado diferencias significativas al
analizar el nivel de estudios de los progenitores re-
lacionado con el tipo de conexion Internety con el
control de uso. De tal manera, que los hijos de pa-
dres con estudios basicos tenian mas conexién por
WiFi o no tenian Internet y eran los que en mayor
porcentaje instalaban control parental y mas su-
pervisaban la descarga de aplicaciones. Mientras
que los de padres con estudios de Bachillerato, FP
o universitarios accedian a Internet, la mayoria con
datos limitados y menor control parental. Pero no
hemos encontrado diferencias significativas al re-
lacionar la edad de los padres con al tiempo de uso
del movil que hacen los nifos, la posesion o no de
uno propio, ni las caracteristicas de uso y conexion
a Internet.

Otros aspectos analizados en el uso del mévil han
sido la influencia del modelo familiar, el uso de ga-
fas, los problemas de suefio y la practica de depor-
te extraescolar.

Teniamos un 11% de padres separados y aparecieron
diferencias respecto a la posesion de movil propio y
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el tipo. De los nifios cuyos padres vivian juntos, un
74,5% no tenian teléfono moavil, frente a las fami-
lias separadas, en los que el 53,8% no lo tenian. La
adquisicién de un maévil nuevo era significativa-
mente mayor en los hijos de padres que vivian jun-
tos (68,6%). Los separados, en su mayoria (66,7%)
le habian dado uno ya usado. Sin embargo, no vi-
mos diferencias significativas con las familias cu-
yos progenitores vivian juntos, respecto a las horas
de uso de movil de los nifos, la conexién a Inter-
net, la supervision ni el control parental. Tampoco
hemos encontrado relacion entre la nacionalidad
de la familia ni entre el nimero de hermanos con
la posesion o no del movil y el uso que los ninos
hacian de él.

Entre los que no tenian movil, solo un 8,6% era
usuario de gafas, mientras que el porcentaje de
usuarios de lentes correctoras era significativa-
mente mayor entre los que sitenian teléfono movil
propio, siendo un 28,6% de ellos. También se ha
visto como el porcentaje de usuarios de lentes au-
mentaba proporcionalmente a las horas de uso del
dispositivo (Fig. 5).

Y el ultimo aspecto, aunque el porcentaje de los
que tenian problemas para dormir era algo mayor
entre los propietarios de teléfono mévil propio, no
se ha encontrado significacion estadistica al res-

pecto. Tampoco la hemos hallado al relacionar las
horas de deporte extraescolar que hacian a la se-
mana con el hecho de tener o no movil propio. Ni
al comparar el indice de masa corporal (IMC) con el
tiempo de uso.

La mayoria pensaba que las notas del nifio no ha-
bian disminuido desde que tenia movil propio,
frente a un 16,9% que pensaba que si habian des-
cendido por esta causa. Un 70,3% de los adolescen-
tes afirmaba que la posesion de teléfono movil
propio no habia repercutido en sus calificaciones.
No hemos visto relacion significativa entre el grado
de rendimiento académico con los momentos en
los que tenian apagado el mévil, ni con el tener un
contrato o normas, se cumplieran o no.

Finalmente, estudiamos la dependencia al movil
mediante el test TDM (test de dependencia al mé-
vil) que consta de 12 de preguntas que se agrupan
en 4 apartados: Abstinencia / Abuso / Tolerancia /
Falta de control (Tabla 2). La respuesta que mas
adolescentes han marcado afirmativamente, 56%
de ellos, ha sido “Cuando me siento solo, uso mi
teléfono movil (llamadas, WhatsApp, jugar,
RRSS...)", que esta dentro del apartado de Falta de
control. Dentro del apartado de Abstinencia: el
52% afirma que “Paso mas tiempo del que yo qui-
siera con mi teléfono mévil” y el 42% que “Me he

Figura 5. Usuarios de lentes correctoras en relacion con horas de uso de smartphone
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ido a la cama mas tarde o dormi menos porque
estaba usando mi teléfono”. Del apartado de Tole-
rancia, el 44% afirma que “Tan pronto como me
levanto por la mafana, lo primero que hago es ver
quién me ha llamado al movil o si alguien me ha
enviado un mensaje”. El apartado cuyos items tie-
nen menos respuestas positivas es el de Abuso.

Se ha encontrado una relacion significativa entre la
falta de control y el mayor nimero de horas de uso
del movil de los encuestados. Y entre la abstinen-
cia, abuso, tolerancia y falta de control y el grupo
de adolescentes que piensa que usa mas el movil
de lo que deberia.

No se ha encontrado relacién con el grupo que afir-
ma que tiene peores resultados académicos desde
que tiene movil propio.

DISCUSION

El uso del teléfono movil esta muy extendido en la
poblacion pediatrica, como se refleja en nuestro
estudio, al igual que en la literatura al respecto®.

En el mundo desarrollado, el acceso a Internet for-
ma parte de nuestras vidas. Un estudio europeo
muestra que casi la mitad de la poblacionde 9a 16
anos usa su propio smartphone para acceder dia-
riamente a Internet'*. Que el teléfono movil sea el
dispositivo mas utilizado entre nuestros nifos
para este acceso es comprensible, ya que la mayo-
ria de los progenitores suelen llevarlo consigo, asi
como muchos de los adolescentes?.

No existe un consenso sobre la edad recomendada
para adquirir un smartphone propio, aunque cada
vez los expertos insisten en retrasarlo lo maximo
posible'?. Sin embargo, la edad media de adquisi-
cion de este dispositivo es menor de lo aceptable,
como queda reflejado en nuestra muestra, en la
que la media de edad del primer mévil (10,35 afios)
es similara la de otros estudios, como el de Unicef*3.

Son numerosos los peligros a los que se exponen
los menores al navegar por la red. Gracias a las
campanas que se realizan desde el ambito educa-
tivoy sanitario, cada vez son mas conocidos por los
ninos y sus tutores, que instalan controles paren-
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tales y supervisan la actividad de sus hijos por In-
ternet. En nuestro estudio llama la atencion que
los que mas lo hagan sean los padres con menor
nivel académico. No podemos dar una explicacion.
Pero en otros estudios, como en el de Jiménez
Morales®®, ocurre al contrario.

Otros autores han documentado la relacién del
abuso del mévil con problemas de comportamien-
to, del suefio, obesidad y miopia®>*®. Se estan estu-
diando mucho sus repercusiones en la salud*’ y en
el rendimiento académico®®. En nuestro trabajo
solo se ha objetivado significacion estadistica con
problemas visuales. Como limitacion de ese resul-
tado debemos decir que |a prevalencia de los de-
fectos de refraccion aumenta proporcionalmente
al aumento de edad de los ninos, al igual que en
nuestro estudio aumentan proporcionalmente las
horas de uso del teléfono.

La edad de acceso que WhatsApp establece en sus
términos de uso es de 16 afos. Las de otras redes
sociales como Instagram y TikTok es de 13 afos. A
pesar de esto, su uso esta muy extendido en nirios
de menor edad, como vemos en la poblacion
encuestada.

Cadavez son mas los autores que defienden que el
uso problematico del mévil tiene caracteristicas de
conducta adictiva®.

De acuerdo con la definicién de dependencia de
Choéliz* el PMPU representa una condicion caracte-
rizada por:

e Uso excesivo, tanto en términos de alto costo
econémico como en el nimero de llamadas y
mensajes.

* Problemas interpersonales asociados con el uso
excesivo.

¢ Interferencia con actividades académicas o de la
vida diaria.

* Tolerancia, es decir, un aumento gradual en la
cantidad de uso necesario para obtener el mis-
mo nivel de satisfaccion, asi como la necesidad
de sustituir dispositivos operativos con nuevos
modelos que aparecen en el mercado.

e Sintomas de abstinencia, es decir, una necesidad
urgente de usar un teléfono movil después de
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que haya transcurrido un tiempo desde su ulti-
mo uso, asi como alteraciones emocionales
cuando se impida o dificulte su uso.

* Falta de control, es decir, incapacidad para dete-
ner el comportamiento adictivo.

En este trabajo hemos realizado el TDM abreviado
de Choliz a los ninos mayores de 11 anos, en los
que estaba validado®®, observandose muchas res-
puestas positivas en items de los cuatro apartados
en los que se divide el test, especialmente en el de
falta de control. Ellos mismos eran conscientes de
este uso problematico, ya que estas respuestas po-
sitivas se correlacionaban con el mayor niumero de
horas de uso y con haber afirmado que creian que
usaban el movil mas de lo que deberian.

CONCLUSIONES

Los habitos de uso del teléfono movil influyen de
manera importante en la vida de los nifios. Hemos
comprobado que es el dispositivo que mas utilizan
para navegar por Internet.

La media de edad de adquisicion del primer teléfo-
no movil propio es menor de la recomendada, en
nuestro estudio es de 10,35 afos. Las redes socia-
les se usan antes de la edad aconsejada por las pla-
taformas digitales.
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