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Siddhartha va restar amb Vasudeva i va aprendre a maniobrar el bot, i si no hi havia res
a fer a I'embarcador, treballava al camp d’arros, recollia llenya, collia fruits dels
bananers. Va aprendre a construir rems i a preparar el bot, a trenar cabassos, i estava
content de tot el que aprenia, i els dies i els mesos passaven amb prestesa.

Pero el riu li comunicava més del que Vasudeva li podia ensenyar. D’ell n’aprenia
continuament. D’ell va aprendre sobretot a escoltar, a parar I'orella amb el cor pacific,
amb I’'anima oberta i expectant, sense passid, sense desig, sense judicis, sense
opinions.

Hermann Hesse (1950) Siddhartha, p.120
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Introduccio

A continuacio es presenta una tesi per compendi de cinc publicacions en revistes amb
avaluacio d’experts indexades en bases de dades internacionals. Aquest compendi
segueix una mateixa linea d’investigacido: I'estudi de l'addiccié a Internet i altres
Tecnologies de la Informacid i la Comunicacié. Donat que aquesta tesi es presentara
per al Doctorat Europeu, les conclusions es narren en llengua anglesa.

El contingut del treball es divideix en dues parts. La primera concentra un resum del
marc conceptual sobre I'addiccio a Internet i I'abus del telefon mobil, la justificacid i els
objectius dels articles i les consideracions etiques de I’estudi. La segona part conté les
publicacions que es presenten aixi com un resum dels resultats, una discussié general i
les conclusions. Val a dir que els articles que es presenten son el resultat d’una linea
d’investigacié que ha anat evolucionant amb el temps. Aixi, els dos primers articles fan
referencia a la revisio tedrica entorn als conceptes d’addiccié a Internet i a mobil, el
tercer article presenta dues escales de mesura per avaluar aquests comportaments, el
quart article conforma el resultat de I'analisi d’aquestes addiccions en joves
universitaris i el cinque, una reflexid sobre la psicoterapia de I'addiccié a Internet i
videojocs en nens i adolescents.

Aixi mateix es presenta una discussié que incorpora els ultims resultats de la
investigacio i, per tant, presenta el tragat de la linia de recerca actual. El manuscrit
d’aquest treball es troba sotmes a publicacié i s’afegeix en I'annex final. Finalment es
troben un seguit de conclusions generals que engloben tots els articles i treballs
presentats.

11



Introduction

The PhD dissertation presented below is a compilation of five papers published in
journals with peer review evaluation and indexed in international data bases. This
compilation follows only one research topic: the study of Internet addiction and other
Information and Communication Technologies addiction. The conclusions are narrated
in English because this dissertation will be presented to the European Doctorate.

The contents of this dissertation are divided into two parts. The first one concentrates
a summary of the framework about Internet addiction and cell phone abuse, the
justification and the goals of the papers and the ethical considerations of the study.
The second part contains the papers as well as a summary of results, a general
discussion and conclusions. The papers presented are the result of an investigation line
that has evolved with time. Thus, the two first papers make reference to the
theoretical revision environment about Internet and cell phone addiction concepts.
The third paper presents two measure scales to evaluate these behaviours. The fourth
paper shows the results of the analysis of college student’s Internet and cell phone
usage. And the fifth is a reflection about Internet and video games addiction
psychotherapy in children and teenagers.

Likewise, a discussion that incorporates the last results of this topic research is
presented, and, therefore, it shows the outline of the current research line. The
manuscript of this work is subjected to publication and is added in the appendix.
Finally, general conclusions that include all papers are pointed.
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Part I. Marc conceptual

1. Breuintroduccio teorica

Actualment es tendeix a acceptar que conductes tan quotidianes com les compres, el
treball, el sexe, les apostes, els videojocs o l'esport poden ser, en alguns casos,
efectuades amb caracteristiques del que anomenem ‘addiccions conductuals’ (Alonso-
Fernandez, 2003; Echeburia, 1999; Gonzalez Duro, 2005; Lemon, 2002). Moltes
d'aquestes conductes proveeixen un estat de gratificacié immediata (Marlatt i Gordon,
1985) i sén socialment acceptades. Resulta obvi que comprar, jugar, treballar i
practicar el sexe no son practiques il-legals, desviades ni malaltes; sin6 que és la relacié
gue la persona estableix amb aquesta conducta la que pot arribar a ser problematica o
addictiva.

A més a més, immersos en una societat tecnologica i digital, participem de canvis
vertiginosos als que hem d’adaptar-nos. Neixen conceptes nous com l'alfabetitzacié
digital, 'analfabetisme digital o la bretxa digital, i es genera una nova tipologia de
relacio, de context, d'experimentacid, de sensacid, d'exclusié i, fins i tot, de
problematica.

El fitd d’aquesta tesi neix de I'encreuament entre la societat tecnologica i la conducta
addictiva que les persones desenvolupen entorn les drogues i altres conductes.
Diversos autors estudien les addiccions a les Tecnologies de la Informacié i la
Comunicacié (TIC), sobretot I'addiccié a Internet (Charlton i Danforth, 2007; Davis,
2001; de Gracia, Vigo, Fernandez i Marco, 2002; Echeburuta, 1999; Greenfield, 1999;
Kandell, 1998; Kubey, Lavin i Barrows, 2001; Morahan-Martin i Schumacher, 2000;
Sandoz, 2004; Suler, 2004; Young, 1996, 2007), I'addiccio als videojocs (Tejeiro
Salguero i Bersabe Moran, 2002), als jocs de rol en linea, els anomenats MMORPG
(Allison, von Wahlde, Shockley i Gabbard, 2006; Block, 2007; Griffiths, 2000; Griffiths,
Davies i Chappell, 2003; 2004a; 2004b; Smahel, Blinda i Ledabyl, 2008; Wan i Chiou,
2006a; 2006b) i I'addiccié o I'abus de mobil (Bianchi i Phillips, 2005; Mufioz-Rivas i
Agustin, 2005; Kamibeppu i Sugiura, 2005; Jenaro, Flores, Gdmez-Vela, Gonzalez-Gil i
Caballo, 2007). L'interés de la literatura cientifica sobre aquests temes ha augmentat
(Carbonell, Guardiola, Beranuy i Bellés, 2009) i es fa evident la necessitat de seguir
investigant sobre el tema.

1.1. Definicio de I’addiccid a Internet i I’abus del mobil

Els elements diagnostics essencials per a diagnosticar una addiccid son la dependéncia
psicologica i els efectes perjudicials greus (Echeburda, 1999; Griffiths 2000; Washton i
Boundy, 1990). La dependencia psicologica inclou:
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‘ Definicié de I'addiccid a Internet i elaboracié d’un instrument per al seu diagnostic

a) el desig, ansia o pulsio irresistible d’efectuar la conducta en qliestid i és la
responsable de les nombroses recaigudes. Es coneguda amb el seu nom en
angles, craving, i en molts llocs ho trobem sense traduccio;

b) la polaritzaci6 o la focalitzacié atencional que succeeix quan [|'activitat
problematica es converteix en la més important. Aquesta activitat domina els
pensaments, sentiments i comportament de manera que quan no s’esta
connectat, s’hi pensa, es redueixen les activitats no relacionades i,
gradualment, tot se centra en alld que és exclusivament el centre atencional;

c) la modificacié de I'estat d’anim. Aquesta és una sensacio creixent de tensié que
precedeix immediatament l'inici de la conducta, plaer o alleujament mentre es
realitza la conducta i agitacio o irritabilitat si no és possible realitzar-la. A més a
més, normalment hi ha un sentiment de culpa afegit a la manca de control
sobre I'activitat.

d) la manca de control i impoténcia davant aquesta. La persona implicada sent
gue no pot controlar I'activitat, que aquesta dura més del que es proposa en un
principi o gue un cop implicat no pot aturar-la.

Els efectes perjudicials han de ser greus i alterar els ambits intrapersonal, interpersonal
i d’altres activitats. Es a dir, experimenten malestar d’una forma subjectiva, tenen
problemes relacionals amb la familia, amistats, etc. i es desorganitzen les activitats
laboral, economica, académica, legal, de salut, d’oci, etc.

Aquests criteris estan recollits per diversos autors quan fan referéncia a I'addiccié a
Internet (Charlton, 2002; Charlton i Danforth, 2007; Davis, 2001; de Gracia et al., 2002;
Greenfield, 1999; Griffiths 2005; Kandell, 1998; Kubey et al., 2001; Morahan-Martin i
Schumacher, 2000; Sandoz, 2004; Suler, 2004; Washton i Boundy, 1990; Wieland,
2005) i també al telefon mobil (Beranuy i Sanchez-Carbonell, 2007; Criado, 2005;
Kamibeppu i Sugiura, 2005; Mufioz-Rivas i Agustin, 2005; Srivastava, 2005).

Altres criteris no essencials per al diagnostic d’una addiccio son: la tolerancia, el
sindrome d’abstinencia, les distorsions cognitives i el risc de recaiguda. En relacid a
Internet (Sanchez-Carbonell i Beranuy, 2007), si no es pot dur a terme la connexié o
s'interromp, es podrien observar simptomes d’abstinéncia com alteracions d’humor,
irritabilitat, impaciéncia, inquietud o ansietat. Es pot trobar, també, que per aconseguir
I’excitacid inicial, decaiguda per I'efecte de la tolerancia, s’augmenti el nombre de
connexions, de temps, d’objectius, etc. Pel que fa al mobil (Beranuy i Sanchez-
Carbonell, 2007), la perdua de cobertura o bateria pot provocar ansietat, malestar
general, empipament o inquietud. El mateix pot sentir-se quan no es rep una resposta
a les trucades o missatges enviats.

En quan a les distorsions cognitives, es nega, oculta, racionalitza o minimitza la durada
de les connexions amb diferents excuses i justificacions. A Internet existeix, sobretot,
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una distorsié temporal mentre dura la connexié en la que gairebé sempre es percep
menys quantitat de temps de la que realment s’ha estat connectat.

Finalment, en quan al risc de recaiguda, aquesta és una caracteristica de les addiccions
a substancies per la qual I'addicte sempre esta en risc de recaure encara que hagin
passat anys des de I'Gltim consum. El consum puntual d’'una substancia pot devenir
addiccid i reinstaurar, de nou, la conducta addictiva. Malgrat encara sigui d’hora per
avaluar aquest fenomen en I'addiccié a Internet o mobil val la pena tenir-lo en compte
en tant que es tracta d’un criteri de pes en les addiccions.

Els simptomes d’addiccié han d’estar presents durant un periode de temps continuat.
En el DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000) la duracid minima per
establir un diagnostic de dependéncia de substancies és de 12 mesos. En el cas
d’Internet o mobil és freqlient I'efecte novetat mitjancant el qual una conducta es
realitza intensament durant un periode limitat de temps perdo que, de forma
espontania, es redueix quan deixa de ser nova.

Fins aqui, els criteris per a I'addiccid que trobem en la literatura pero sobre els quals
manca consens. Un mostra en seria les dificultats en la nomenclatura per a I'addiccio a
Internet ja que en la literatura cientifica es nombra de diferents maneres. Per exemple:
internet addiction (Young, 1998b), internet addiction disorder (Simkova i Cincera,
2004), computer addiction (Charlton, 2002), compulsive internet use (Greenfield, 1999;
Meerkerk, Van den Eijden i Garretsen, 2006), pathological internet use (Davis, 2001),
problematic internet use (Aboujaoude, Koran, Gamel, Large, i Serpe, 2006; Caplan,
2003) o unregulated internet usage (LaRose, Lin, i Eastin, 2003), per citar els més
utilitzats. No tots els autors estan d’acord en anomenar-ho addiccid i, a més, s’afegeix
la dificultat de mesclar-hi motivacions, caracteristiques de personalitat, simptomes i us
d’aplicacions diferents. Pel que fa a I'Gs problematic de mobil trobem encara menys
acord.

1.2. Avaluacio de I’addiccid a Internet i I’abus de mobil

Els primers qliestionaris construits per avaluar |'addiccid a Internet es van elaborar
sobre la base dels criteris del DSM-IV per al joc patologic i la dependéncia de
substancies. L'Internet Addiction Test -IAT- (Young, 1998a) avalua el grau en que I'Us
d'Internet afecta la rutina diaria, la vida social, la productivitat, la son i els sentiments;
ampliament utilitzat (Ferraro, Caci, D’Amico i Di Blasi, 2007; Johansson i GOtestam,
2004; LaRose et al., 2003; Ngai, 2007; Simkova i Cincera, 2004) s’ha qlestionat la seva
gualitat psicometrica (Widyanto i McMurran, 2004) i la seva capacitat per a distingir
entre «addictes» i «no addictes» sobre la base d'un punt de tall establert (Huang,
Wang, Qian, Zhong i Tao, 2007). Per a elaborar els seus qlestionaris, Brenner (1997) i
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Anderson (2001) es van basar en els criteris de dependéncia de substancies del DSM
mentre que Greenfield (1999) va utilitzar els criteris de joc patologic. Davis, Flett i
Besser (2002) van validar I'Online Cognitive Scale (OCS), un test basat en el model
cognitiu-conductual de Davis (2001) que posa |'@émfasi en simptomes cognitius.

Nalwa i Anand (2003) van utilitzar I’OCS amb estudiants indis i Caplan (2002, 2003) ho
va utilitzar per a desenvolupar la Generalized Problematic Internet Use Scale. Morahan-
Martin i Schumacher (2000) van desenvolupar la Pathological Internet Use Scale que
Niemz, Griffiths i Bayard (2005) van utilitzar amb estudiants anglosaxons. Al nostre
pais, Echeburuia (1999) va proposar un questionari (utilitzat posteriorment per Alario,
2006). Vifias, Juan, Villar, Caparros, Pérez i Cornella (2002) i Mufioz-Rivas, Navarro i
Ortega (2003) van estudiar I'abus en mostres universitaries amb qlestionaris centrats
en habits (aplicacions i temps invertit). de Gracia et al. (2002) van utilitzar els criteris
de joc patologic i dependéncia de substancies del DSM-VI per a construir el PRI mentre
que Jenaro et al. (2007) es van basar en els criteris de joc patologic per a dissenyar la
Internet Over-use Scale i la Cell-Phone Over-Use Scale.

1.3. Prevalenca del trastorn addictiu en joves

La prevalenga de I'addiccié a Internet varia en funcié de la mostra i de la técnica de
recollida de dades. Oscil-la entre el 6 i 66,4% en mostres auto-seleccionades on-line
(de Gracia et al., 2002; Niemz et al., 2005; Young, 1998b) i el 4 i 18% en mostres
universitaries (Kubey et al., 2001; Morahan-Martin i Schumacher, 2000; Niemz et al.,
2005; Wang, 2001; Yen, Ko, Yen, Chen, Chung i Chen, 2008; Yuen i Lavin, 2004). En
mostres espanyoles els percentatges sén menors (Jenaro et al., 2007; Mufioz-Rivas et
al., 2003; Vifias et al., 2002).

L’addiccio o I'abus de telefon mobil ha rebut menys atencié cientifica malgrat
Kamibeppu i Sugiura (2005) i Billieux, Van der Linden, D’Acremont, Ceschi i Zermatten
(2007) suggereixen no ignorar el seu potencial addictiu. A Espanya es troben
percentatges variats. Jenaro et al. (2007) observa quasi el 8% d’addictes a mobil en
universitaris, Babin Vich (2009) un 1% en tant que preocupacio excessiva per aguest i
Sanchez-Martinez i Otero (2009) estimen una dependéncia del 20% (26,1% en dones,
13% en homes).

Els estudiants universitaris tenen certes condicions que els fan vulnerables a I'abus
d’Internet i de mobil. Aquests inicien o porten una nova vida estressant i desconeguda,
decideixen una carrera professional, quelcom important per la seva identitat, disposen
de lliure accés a Internet i alguns, lluny de la seva llar, tenen la necessitat de contactar
amb els amics o familiars situats en altres llocs (Kandell, 1998; Kubey et al., 2001;
Morahan-Martin i Schumacher, 2000; Treuer, Fabian i Furedi, 2001; Young, 1998a). Per
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tant, entre altres grups de risc com els adolescents, persones amb situacions
estressants o necessitats especials, persones afectades de trastorns psiquiatrics i/o
trastorns de personalitat i persones amb determinades caracteristiques de
personalitat, els joves universitaris sén una mostra de risc que mereix ser estudiada
(Sanchez-Carbonell i Beranuy, 2007).

1.4. Aplicacions addictives: els MMORPG

En ultima instancia, independentment dels aspectes teorics explorats en el punt 1.1., la
demanda clinica és el criteri Ultim per valorar les caracteristiques addictives d'ambdues
tecnologies. Durant anys els clinics es van preguntar per que els consumidors de
cocaina no acudien a tractament. La situacié actual és similar, és possible que es tracti
d'una etapa de silenci clinic o que estiguem davant un trastorn popular pero fictici.
Segurament I'experiencia a posteriori en resoldra I'entramat.

Mentre tant, I'observacio clinica ens porta a pensar que I'aplicacié més problematica
que condueix a les persones a consulta clinica és els jocs de rol tipus MMORPG (de
I'angles: Massively Multiplayer Online Role-Playing Games) (Diaz, Beranuy i Oberst,
2009). Els MMORPG permeten a milers de jugadors introduir-se en un mon virtual de
forma simultania, interactuar entre ells i realitzar diverses aventures (o missions)
nomenades quests. Es tracta d'un subgenere dels jocs de rol en el qual es pot jugar
ininterrompudament amb potencial de convertir-se en una activitat a temps complet,
és a dir, vint-i-quatre hores, set dies a la setmana (Chappell, Eatough, Davies i Griffiths,
2006; Grusser, Thalemann i Griffiths, 2007; Ng i Weimer-Hastings, 2005). Actualment el
MMORPG més popular és el World of Warcraft que compta amb onze milions de
subscritors de pagament en tot el mon.

Els jugadors de MMORPG (entre els quals hi ha cada vegada més dones)
aconsegueixen la seva puntuacio acumulant experiéncia i arribant a missions (hi ha una
relacio directa entre les hores jugades i la puntuacié del personatge). Per a aix0, s’han
de crear un personatge o avatar que viura en aquest mon de fantasia i que es
relacionara amb els altres personatges. Molts dels jugadors es creen més d'un avatar,
doncs cadascun d'aquests posseeix diferents armes i funcions i, depenent de la missio,
sera millor jugar amb un o altre. La majoria de jugadors posseeix més d'un personatge
(Griffiths, Davies i Chappell, 2003). La majoria de vegades, pero, és necessaria la
cooperacio entre diversos jugadors ja que per resoldre missions es necessita un equip
d’avatars que un sol jugador no podria fer funcionar alhora. Aixi, per aconseguir
objectius, els jugadors es veuen obligats a organitzar grups o clans de diferents
personatges dirigits per diferents jugadors.
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Els MMORPG sén diferents als videojocs tradicionals, amb els quals es va iniciar la
industria i popularitzacié d'aquesta tecnologia. En els videojocs tradicionals, sigui quina
sigui la seva modalitat (arcade, shooter, aventura grafica, esportius, etc.), el jugador
juga en solitari amb la intel-ligéncia artificial de la consola o I'ordinador (encara que els
nous suports inclouen connexid en xarxa). En canvi, en els MMORPG s'interactua amb
altres jugadors i cada clan té una série de normes, rols i jerarquies de manera que es
creen interaccions amb altres clans: aliances, conflictes, infiltracions, etc. Aquesta
complexa interactivitat constitueix una de les caracteristiques més rellevants dels
MMORPG (Talarn i Carbonell, 2009).

Per altra banda, els MMORPG soén jocs de caracter obert i no lineal com els
tradicionals; els jugadors poden escollir les seves propies rutes de desenvolupament
argumental i no existeix un final concret sind que son jocs eterns, en els quals sempre
es poden trobar nous al-licients i activitats a executar. Pero al final d'una determinada
missio el jugador obté un premi en forma d'habilitats i d'informacié que li situen en
una nova disposicio de cara a la continuacié del joc. Personalitats molt variades juguen
als MMORPG per motius diferents i escullen entre els diversos tipus de jocs en funcio,
probablement, d'un sens fi de variables molt dificils d’acotar (Yee, 2006).

[, un Ultim aspecte que ens interessa destacar és que en els videojocs tradicionals el
jugador només pot ocupar un determinat paper (el que dispara, el que condueix, el
que salta, etc.). En canvi, en els MMORPG, els jugadors posseeixen llibertat per
determinar la caracteritzacio dels personatges amb els que juguen. Un jugador crea el
seu propi avatar amb les caracteristiques fisiques i psiquiques que un desitja. Es a dir,
en els MMORPG s’aconsegueix un reforg social, es posa en joc la identitat, es viu en un
mon virtual replet de fantasia, es guanyen punts, es llaura un prestigi, es compleixen
les fantasies de poder, se suma experiéncia i se sent la pressié del clan sencer per a
seguir jugant. Totes aquestes caracteristiques els fan ben atractius i suggerents per a
generar I'addiccié (Carbonell i Talarn, 2009).

Una série d’estudis de cas (Allison et al. 2006; Block, 2007; Griffiths, 2000; Griffiths,
Davies i Chappell, 2003; 2004a; 2004b; Wan i Chiou, 2006a; 2006b; Diaz, Beranuy i
Oberst, 2009) mostren I'evidencia de simptomes d’addiccié als jocs de rol en xarxa.
Aquests casos tendeixen a mostrar que els MMORPG s’utilitzen per a contrarestar
altres deficiencies o problemes subjacents en la vida dels jugadors com la manca
d’amics, problemes de relacié, problemes amb I|'aparenca fisica o problemes
d’afrontament (Griffiths i Beranuy, 2009). Actualment es troben cada cop més estudis
sobre aquests jugadors malgrat encara siguin escassos per descriure, detalladament,
I’addiccio a MMORPG i la seva prevalenca.

En aquesta linea, els adolescents son un grup de risc que requereix un diagnostic forga
acurat. L’addiccié a Internet en nens o adolescents demana un diagnostic precog per
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poder realitzar tant prompte com sigui possible intervencions preventives i/o
terapeutiques; ja que quan els simptomes d’addiccié es presenten tan aviat, el
pronostic sol ser pitjor que en els adults si no s’intervé a temps. La intervencié
preventiva es pot dur a terme d’una manera especifica o inespecifica, I'objectiu sera
procurar disminuir els factors de risc i augmentar els de proteccié. Les estrategies
inespecifiques estan dirigides a enfortir la persona per a que el seu desenvolupament
psicologic sigui adequat i li permeti no només resistir I'addiccid sind també afrontar
altres adversitats en la vida. Consisteix en I’'entrenament d’habilitats basiques com el
desenvolupament de I'autoestima, I'asertivitat, estrategies d’afrontament, etc. i altres
pautes educatives mitjancant I'escola de pares, per exemple (Derevensky, Gupta i
Dickson, 2004; Diaz, 2008). La prevencié especifica es dirigeix a informar sobre els
riscos d’Internet i videojocs, controlar I'oferta, promoure lleis de proteccid, educar als
pares sobre les noves tecnologies, etc. Un exemple de programa preventiu especific
per a la ludopatia és el de Gaboury i Ladouceur (1993).

Pel que fa al tractament, s’han desenvolupat alguns programes per a nens i
adolescents basats amb els de joc patologic (Gupta i Derevensky, 2000) i addiccions a
drogues (Diaz, 2005; Diaz, 2008; Goti i Pérez de los Cobos, 2008) degut a les similituds
gue es plantegen entre aquests trastorns (Kwee, Komuro-Venovic y Kwee, 2009). En el
tema de I’addicci6 a Internet, encara no es disposa d’estudis d’avaluacié de programes
de tractament ni guies cliniques basades en I'evidéncia cientifica. De totes maneres, els
tractaments més eficacos solen ser els multimodals, igual que passa amb les drogues
(Diaz, 2008; Goti i Pérez de los Cobos, 2008) o amb el joc patologic (Echeburta i de
Corral, 2008).
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2. Justificacio i objectius

Quan es comenca aquesta recerca mancava encara de molta investigacié i consens
entorn els constructes cientifics de I'addiccié a Internet i a mobil. Per aix0 "objectiu
principal de la tesi és analitzar si Internet, el telefon mobil, els jocs de rol en linia i
altres tecnologies poden ser addictives i quines sén les caracteristiques que tindrien
aquestes addiccions.

Per aquest motiu, s’inicia I’estudi amb una cerca exhaustiva de la literatura cientifica i
s’analitzaren les semblances i diferencies de I'addiccié conductual més consensuada
(joc patologic) i la dependencia de substancies amb el que es descrivia com I'addiccio
tecnolodgica. D’aquesta tasca en neixen dos treballs:

Article 1. Recerca bibliomeétrica I'objectiu del qual fou localitzar la literatura
cientifica, mitjangant la revisié de la literatura publicada entre 1991 i 2005
indexada en les bases de dades PsycINFO i Medline sobre I’addiccid
Internet, videojocs i teléefon mobil i caracteritzar el model de publicacions
en aquestes arees. Aquest treball es publica a la Journal of Medical Library
Assosiation (Carbonell, Guardiola, Beranuy i Bellés, 2009).

Article 2. De la recerca bibliomeétrica anterior en deriva una exhaustiva
revisio teorica sobre els constructes d’addiccié a Internet i a mobil.
L’objectiu d’aquest treball fou determinar si I’Us desadaptat de les TIC es
podia considerar un trastorn mental i, en cas afirmatiu, de quin tipus era.
Es publica el treball a la revista Adicciones (Sanchez-Carbonell, Beranuy,
Castellana, Chamarro i Oberst, 2008).

En aquest moment s’observa un seguit d’instruments que valoraven les alteracions de
la conducta relacionades amb I'Us d'Internet, essent la majoria d'ells en llengua
anglesa, i existint realment escassos instruments de mesura per al mobil. L'interes per
ambdues conductes ha estat menor en el nostre pais, possiblement per I'escassesa
d'instruments disponibles, i per aix0, es considera necessari disposar d'instruments
fiables i valids per a valorar les conseqiiéncies psicologiques de I'is de les TIC.

Article 3. Es realitza un estudi amb I'objectiu de construir dues escales
breus que avaluessin I'addiccié a Internet i I'abus del mobil. Per a tal, es va
partir del PRI de de Gracia et al. (2008) per a |'escala d’Internet i es va
construir una nova escala per a mobil. Aquest treball es publica a la revista
Psicothema (Beranuy, Chamarro, Graner i Carbonell, 2009).
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Per seguir amb la validesa de les escales d’addiccio a Internet i I'abus del mobil era
necessari establir relacions entre I'Gs patologic d’Internet i mobil i altres variables de
benestar o malestar psicologiques a fi d’ampliar coneixement sobre aquesta nova area.

Article 4. L'objectiu d’aquest treball fou establir la prevalenga de I'Us
problematic d’Internet i mobil en joves universitaris aixi com cercar la
relacio de I'Us desadaptatiu d’ambdues tecnologies amb 'autopercepcio
del malestar psicologic i els tres factors d’intel-ligéncia emocional. Aquest
treball es publica en la revista Computers in Human Behavior (Beranuy,
Oberst, Carbonell i Chamarro, 2009).

En el decurs de la nostre recerca es va fer evident que el jocs de rol en linia (MMORPG)
eren les aplicacions amb més potencial per generar addiccié i que joves, adolescents i
nens eren els que tenien més risc de desenvolupar-Ila.

Article 5. L'objectiu d’aquest fou revisar els criteris diagnostics per a I'addiccié a
Internet i videojocs en nens i adolescents i presentar I'analisi del tractament
psicoterapeutic d’un cas d’addiccié a MMORPG. El treball es publica en la Revista
de Psicoterapia (Diaz, Beranuy i Oberst, 2009).
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3. Consideracions etiques

Tant els participants que varen respondre els qlestionaris com els que van esser
entrevistats en els hospitals van signar un consentiment informat per a formar part de
la investigacio en el qual es garantia I'anonimat i la confidencialitat de les dades.

El projecte sobre estudiants universitaris va estar avaluat i aprovat per la Comissid
d’Etica i Recerca de la Facultat de Psicologia, Ciéncies de I'Educacié i de I'Esport
Blanquerna de la Universitat Ramon Llull. Aixi mateix, el projecte sobre els pacients va
ser defensat davant les Comissions Etiques dels tres hospitals que van participar i van
donar el seu vist i plau.
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PART II
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4. Articles publicats

Article 1.

Carbonell, X., Guardiola, E., Beranuy, M. i Bellés, A. (2009). A bibliometric analysis of
the scientific literature on Internet, video games and cell telephone addiction.
Journal of the Medicine Library Association, 97 (2), 102-107. [Disponible en xarxa:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2670219/pdf/mlab-97-02-

102.pdf]

Article 2.

Sanchez-Carbonell, X., Beranuy, M., Castellana, M., Chamarro, A. i Oberst, U. (2008). La
adiccion a Internet y al moévil: étrastorno, moda o sobreadaptacidén social?
Adicciones, 20 (2), 149-159.

[Disponible en xarxa: http://www.adicciones.es/files/Sanchez-Carbonell.pdff.pdf]

Article 3.

Beranuy, M., Chamarrro, A., Graner, C. i Carbonell, X. (2009). Validacién de dos escalas
breves para evaluar la adiccidn a Internet y el abuso de mévil. Psicothema, 21 (3),
480-485.

[Disponible en xarxa: http://www.psicothema.com/pdf/3658.pdf]

Article 4.

Beranuy, M., Oberst, U., Carbonell, X. i Chamarro, A. (2009). Problematic Internet and
mobile phone use and clinical symptoms in college students: the role of
emotional intelligence. Computers in Human Behavior, 25 (5), 1182-87.
[Sol-licitable a
http://www.sciencedirect.com/science? ob=ArticleURL& udi=B6VDC-4W9S2RX-
1& user=10& coverDate=09%2F30%2F2009& rdoc=1& fmt=high& orig=search
& sort=d& docanchor=&view=c& searchStrld=1230962106& rerunOrigin=goog
le& acct=C000050221& version=1& urlVersion=08& userid=10&md5=ca975c4f
873982921aa4a75db903b0cd].

Article 5.
Diaz, R., Beranuy, M. i Oberst, U. (2009). Terapia de la adiccidn a Internet y videojuegos

en nifios y adolescentes. Revista de Psicoterapia, 19 (73), 69- 100.

[Sol-licitable a
http://www.revistadepsicoterapia.com/fondo editorial/index.php?id=69&id art
=301].
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5. Resum dels resultats

A continuacid s’exposen els resultats de I'estudi seguint I'ordre dels articles publicats.

5.1. Analisi bibliomeétrica de la literatura sobre I'addiccié a Internet i al teléfon
mobil (article 1)

En una primera instancia ens preguntavem si podien ésser o no addictius Internet i el
telefon mobil. Es realitzaren dos treballs derivats d’una exhaustiva revisié teorica.

D’una banda es va fer una analisi bibliométrica dels articles sobre addiccio a Internet,
mobil i videojocs de les bases de dades PubMed i PsycINFO, les bases de biomedicina i
psicologia més importants. Per tal d’obtenir un nombre maxim d’articles rellevants es
van utilitzar varies estratégies de cerca per a cada base de dades (veure article 1). Es
varen revisar els resultats de la cerca i es van eliminar aquells articles que no feien
referencia al tema i aquells duplicats, és a dir, que estaven a PsicolNFO i a PubMed.
Aixi doncs, finalment s’analitzaren 179 articles valids que foren publicats entre 1996 i
2005 relacionats amb I'Us patologic de Internet, telefon mobil i videojocs.

Els resultats d’aquesta analisi bibliomeétrica mostren que els anys amb més nombre
d’articles publicats foren el 2004 i el 2005, amb 42 i 40 articles respectivament. Els
paisos més productius, analitzats segons el pais de procedencia del primer autor, eren
Estats Units (n=52), Xina (n=23), Regne Unit (n=17), Taiwan (n=13), Corea del Sud
(n=9), Espanya (n=7) i Australia (n=6). L'idioma més comu era I'angles (65,4%), seguit
del xines (12,8%), el castella (4,5%), el frances (3,9%) i I'alemany (3,4%).

Els articles es publicaren en 96 revistes diferents, de les quals 22 van publicar dos o
més articles. La revista que més articles ha publicat durant tot el periode de deu anys
ha estat la Cyberpsychology & Behavior (n=41), seguida, amb forca diferencia, de la
Chinese Mental Health Journal (n=10), la Psychological Science (China) (n=6) i la
Computers in Human Behavior (n=5). Setanta-quatre revistes van publicar tan sols un
article relacionat. Pel que fa al nombre d’autors per article, I'index de col-laboracié fou
2,13. L'addiccid a Internet va ser I'area més estudiada (85,3%), seguida de I'addiccio a
videojocs (13,6%) i telefons mobils (2,1%).

5.2. Revisio teorica entorn els conceptes d’addiccié a Internet i al teléefon mobil
(article 2)

Es realitza una analisi teorica dels articles recuperats de PsicolNFO i PubMed, a més
d’aquells indexats a Psicodoc, IME i ISOC que responguessin a “addiccié a Internet,

31



‘ Definicié de I'addiccid a Internet i elaboracié d’un instrument per al seu diagnostic

mobil i videojocs”. Es van estudiar, preferentment, els articles originals, escrits en
llengua anglesa o castellana i publicats en revistes que utilitzen el sistema d’avaluacié
per experts. Es fa una revisio dels criteris diagnostics per a I'addiccio d’Internet i mobil
segons els diferents autors, un recorregut sobre la prevalenca d’aquestes i els grups de
risc, una reflexio entorn la classificacio diagnostica que mereix i un resum de les
critiques expressades entorn els conceptes.

Segons la revisid teorica, per les caracteristiques propies d’ambdues tecnologies,
Internet té més possibilitats de generar addiccié que el telefon mobil. Per aixo, utilitzar
I'etiqueta d'addiccié o addicte al mobil potser sigui massa agosarat malgrat existeixin
una serie de conductes desadaptades o problematiques entorn al mobil que
modifiquen la vida diaria de les persones i que juguen un paper important en el
sentiment de seguretat personal i de pertinenga a un grup social, amb conseqliencies
negatives potencials (Beranuy i Sdnchez-Carbonell, 2007). La comunicacié a través del
mobil no té la capacitat reforcant d'Internet i les conductes desadaptades que
s'organitzen entorn d'aquest no semblen fer-ho d’una manera tan estructurada com
en el cas de determinades aplicacions d'Internet.

Internet és una tecnologia forca complexa que requereix esmicolar-la per fer-ne un
analisi complet. Els autors que analitzen aquesta addiccié necessiten establir criteris de
classificacio per entendre-la. D’aquesta manera, un criteri classificatori es basa en
I'especificitat de I'aplicacié (Davis, 2001) i diferencia les addiccions que tan sols sén
possibles a través d’Internet de les que sén variants d’una altra addiccio primaria. Per
exemple, el joc patologic mediat per Internet és un problema de joc d’atzar i no una
addiccié d’Internet primaria. En aquests casos, I'abus d’Internet és secundari a una
altra addiccié conductual (Sanchez-Carbonell i Beranuy, 2007) i es diagnosticaria
aquesta darrera com la principal.

Un altre criteri de classificacié esta basat amb la interaccié i la comunicacié (King,
1996; Suler, 1996) i deferéncia entre les addiccions socials i les no socials. Si analitzem
les aplicacions propies d'Internet, i per tant el tipus d’addiccié primaria, la possibilitat
d'addiccié se centra en I'Us d'aplicacions comunicatives (Sanchez-Carbonell i Beranuy,
2007). Xatejar amb amics i/o desconeguts i participar en jocs col-lectius de rol,
semblen ser les aplicacions més addictives. Aix0 és aixi per la necessitat de
comunicacid humana i perquée la comunicacié virtual permet crear una personalitat
ficticia, selectiva o idealitzada, reinventar-se, sentir-se segur i no ser esclau de la
imatge corporal (Sanchez-Carbonell et al., 2008). Segons la nostra revisié, en la majoria
dels casos I'Us excessiu no mereix I'etiqueta del trastorn psicopatologic encara que
ocasioni conseqiiéncies negatives en I'ambit academic o familiar. No obstant aixo,
I'existencia d’alguns casos clinics (Black, Belsare i Schlosser, 1999; Griffiths, 2000; King,
1996; Nardone i Cagnoni, 2003; Sanz, Carmona i Marin, 2004; Shapira, Goldsmith, Keck
Jr, Khosla i McElroy, 2000; Shapira, Lessig, Goldsmith, Szabo, Lazoritz i Gold, 2003;
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Suler, 1996, 1997; Vaticdn, Bayodn, Pascual i Garcia, 2001; Young, 1996, 1998a, 1998b)
suggereix que I'Us excessiu d'algunes aplicacions d’Internet és un problema real que
afecta greument a algunes persones, diagnosticades o no amb un trastorn addictiu.

5.3. Analisi psicomeétrica de les escales CERI i CERM (article 3)

Es considera necessari seguir explorant les caracteristiques conductuals i emocionals
de I'Gs d’Internet i mobil per a tenir elements de diagnostic i tractament més acurats
per a les persones afligides. Aixi es van construir dos escales breus per avaluar I'Us
addictiu d’Internet i I’'abus de mobil que es van administrar a una mostra de 1.879
estudiants. Els instruments sén una adaptacié del qlestionari PRI (de Gracia et al.,
2002). Aquestes escales noves tenien una opcio de respostes tipus Likert de quatre
punts i s"anomenaven Cuestionario de Experiencias Relacionadas con Internet (CERI) i
Cuestionario de Experiencias Relacionadas con el Mdvil (CERM). El CERI era basicament
igual que el PRI pero amb la modificacié de la sintaxis d’alguns items i la suma d’un
item més; en total, 20 items sobre experiéncies relacionades amb Internet. El CERM
contava també amb 20 items adaptats del CERI per a I'abus del mobil. També es varen
utilitzar els sis items dicotomics sobre I'abus d’Internet (I-6) ja utilitzats per de Gracia
et al. (2002) i es van adaptar aquests mateixos per poder valorar 'abus del mobil (M-
6). L'escala 1-6 va mostrar una consisténcia interna de 0,63 i la M-6 de 0,71. La
descripcid de la mostra es pot observar en la taula 1.

Taula 1.
Descriptius de la mostra segons els grups d’edat

Grup d’edat Frequeéncia Edat mitjana (DT)
Pre-adolescents Total 717 (38,2 %) 13,31 (0,793)
(12-14 anys) Homes 368 (51,3%)

Dones 349 (48,7%)
Adolescents Total 840 (44,7%) 15,80 (0,733)
(15-17 anys) Homes 399 (47,5%)

Dones 441 (52,5%)
Joves Total 322 (17,1%) 19,72 (1,739)
(18-25 anys) Homes 88 (27,3%)

Dones 234 (72,7%)

Pel que fa als resultats de I'analisi factorial dels qliestionaris, es recolzava un model de
dos factors perque el model unifactorial amb el conjunt de les dades mostrava un
ajustament insatisfactori. Amb I’eliminacio dels items amb cargues factorials inferiors a
0,40 es va reduir a deu el nombre d’items en ambdds qliestionaris.
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CERI: el primer factor, al que varem anomenar conflictes intrapersonals, incloia 6 items
que expliquen el 27,14 % de la variancia i el segon factor, que es va anomenar
conflictes interpersonals, incloia 4 items que expliquen el 12,18 % de la variancia. El
primer factor mostrava una consisténcia interna de 0,74 i el segon de 0,75. El conjunt
de I'escala CERI mostrava una consisténcia interna de 0,77.

CERM: el primer factor, al que vam anomenar conflictes, incloia 5 items que expliquen
el 34,6 % de la variancia i el segon factor, anomenat us comunicacional i emocional,
incloia 5 items que expliquen el 9,22 % de la variancia. El primer factor mostrava una
consistencia interna de 0,81 i el segon de 0,75. El conjunt de I'escala mostrava una
consistencia interna de 0,80. Els items resultants dels dos qlestionaris es poden
observar en la taula 2.

Taula 2.
ftems i factors del CERI i el CERM

CERI (alfa=0,77)

Factor 1: conflictes intrapersonals (alfa=0,74)

Cuando tienes problemas, iconectarte a Internet te ayuda a evadirte de ellos?

¢Con qué frecuencia anticipas tu proxima conexion a la red?

éPiensas que la vida sin Internet es aburrida, vacia y triste?

éTe enfadas o te irritas cuando alguien te molesta mientras estas conectado?

Cuando navegas por Internet, éte pasa el tiempo sin darte cuenta?

éTe resulta mas facil o cdmodo relacionarte con la gente a través de Internet que en persona?

Factor 2: conflictes interpersonals (alfa=0,75)

¢Con qué frecuencia haces nuevas amistades con personas conectadas a Internet?

¢Con qué frecuencia abandonas las cosas que estds haciendo para estar mas tiempo conectado a la red?
éPiensas que tu rendimiento académico o laboral se ha visto afectado negativamente por el uso de la
red?

éCuando no estds conectado a Internet, te sientes agitado o preocupado?

CERM (alfa=0,80)

Factor 1: conflictes (alfa=0,81)

¢Has tenido el riesgo de perder una relacién importante, un trabajo o una oportunidad académica por el
uso del movil?

¢Piensas que tu rendimiento académico o laboral se ha visto afectado negativamente por el uso del
movil?

éSufres alteraciones de sueno debido a aspectos relacionados con el mévil?

éSientes la necesidad de invertir cada vez mds tiempo en el mévil para sentirte satisfecho?

éDejas de salir con tus amigos por pasar mas tiempo utilizando el movil?

Factor 2: us comunicacional i emocional (alfa= 0,75)

éHasta qué punto te sientes inquieto cuando no recibes mensajes o llamadas?
Cuando te aburres, ¢utilizas el mévil como una forma de distraccion?

éCon qué frecuencia dices cosas por el mévil que no dirias en persona?
éPiensas que la vida sin el mévil es aburrida, vacia y triste?

¢Te enfadas o te irritas cuando alguien te molesta mientras utilizas el movil?

L’analisi de les correlacions entre el CERI, el CERM i els factors 1 i 2 de cada un
d’aquests (veure Article 3), mostren que els factors 1 i 2 (tant per al CERI com per al
CERM) sén aspectes diferenciats de I'addiccid o I’abus donat que la correlacié entre els
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factors era moderada i inferior a la correlacié6 de cada una d’ells amb el total de
I'escala. Aixi mateix, les correlacions entre el CERI, el CERM i les escales I-6 i M-6
mostren també correlacié moderada, evidéencia de validesa convergent.

Pel que fa a les diferéncies de génere i edat que es poden observar, les dones es
caracteritzaren per utilitzar el mobil com a mitja per expressar i comunicar les
emocions (F=78,39; p<0,001) i tenir, en general, puntuacions més elevades en el CERM
(F=31,12; p<0,001). L'addiccié a Internet no mostra diferéncies de genere (F=1,78;
p>0,05). Sembla ser que I'Us d’ambdues tecnologies és més problematic en
I’adolescencia. En el CERI, pre-adolescents i adolescents tenen més problemes que els
joves (F=35,66; p<0,001) i, en el cas del CERM, només es mostren diferencies en el
factor dels conflictes puntuant més alt el grup dels pre-adolescents que els altres dos
grups (F=4,91; p<0,05).

5.4. Analisi de I’is problematic d’Internet i telefon mobil en una mostra
d’estudiants universitaris (article 4).

Es realitza I'analisi de I’Us d’Internet i mobil en 365 estudiants universitaris (91 homes i
274 dones) d’una edat mitjana de 21,37 anys (DT=5,463) que estaven a primer curs
academic. Els estudis es van agrupar en quatre blocs: Psicologia (20%), Educacid
(31,5%), Turisme i Ciencies de la Comunicacio (12,9%) i Ciencies de la Salut (35,6%).

S’explora la relacid entre I'Us problematic d’ambdues tecnologies i el malestar
psicologic, entés com l'autopercepcié de simptomes que apareixen en diferents
trastorns mentals. També es clarifica el rol dels factors de la intel-ligéncia emocional en
el desenvolupament dels problemes psicologics relacionats amb I'abus de Internet i
mobil. Per a tal fi es van utilitzar els qliestionaris seglients:

- ElI CERI (Beranuy, Chamarro, Graner i Carbonell, 2009).

- EI CERM (Beranuy, Chamarro, Graner i Carbonell, 2009).

- El Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) de Fernandez-Berrocal, Extremera i
Ramos (2004) que avaluava la Intel-ligencia Emocional Percebuda a partir de
tres escales: Atencid a I'emocid, Claredat de I'emocid i Reparacié de I'emocio.
La consisténcia interna de les escales en el nostre estudi era la mateixa que la
de I'estudi original.

- La Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R) de Derogatis (2002) que avaluava la
presencia de malestar psicologic mitjangant els indexs globals: Global Severity
Index (GSI), Positive Symptom Distress Index (PSDI) i Positive Symptom Total
(PST).
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Els resultats mostren diferencies de génere en quan al CERM (F[1,357]=4,69; p=,031) i
el factor d’Atencié de la Intel-ligéncia Emocional Percebuda (F[1,357]=4,70; p=,03)
essent les dones les que puntuen més alt en les dues escales. En relacié als estudis, hi
havia diferencies significatives en la puntuacio total del CERI (F[3,357]=5,62; p =,001),
la PSDI (F[3,357]=3,57; p=,014) i I'Atencid (F[3,357]=3,54; p =,013). l'analisi post hoc
revela que els estudiants de Turisme i Ciencies de la Comunicacié tenien més
puntuacio en el CERI que els estudiants d’Educacio i de Ciencies de la Salut i puntuaven
més en I'index PSDI que els d’Educacié. En canvi, els estudiants de Psicologia els que
puntuaven més que els d’Educacio i Ciencies de la Salut en Atencid a les emocions.

Les correlacions entre variables de I'estudi mostren relacié entre CERI i CERM. També
es troba una correlacié positiva entre el CERI i el CERM, els tres indexs de malestar
psicologic (GSI, PST i PSDI) i I’Atencid. El CERI correlacionava negativament amb la
Claredat i la Reparacid, mentre que el CERM ho feia tant sols amb la Reparacid. |,
finalment, s’observa també una correlacié positiva entre els indexs de la SCL-90-R i
I’Atencid, i una correlacié negativa entre els indexs de la SCL-90-R i la Claredat i la
Reparacio.

Els resultats de I'analisi de regressidé jerarquica pas a pas es troben en I'article. En
relacié a la GSI:
- I'ts de telefon mobil, el factor Atencid i el de Claredat explicaven el 15,6% de la
variancia del GSI (F [3,361]=22,16; p =,000);
- I'ds d’Internet, el factor Atencié i el de Claredat explicaven el 18,2% de la
variancia del GSI (F [3,361]= 26,85; p =,000).
En relacié a la PST:
- I"ds de mobil, I'Atencié i la Claredat explicaven el 15,2% de la variancia (F
[3,361] = 21,61; p =,000);
- I'ds d’Internet, I’Atencié i la Claredat explicaven el 18,2% de la variancia (F
[3,361] = 26,75; p =,000).
I, finalment, respecte al PSDI:
- I'Us de teléfon mobil i I’'Atencid explicaven el 8,3% de la variancia (F [2,362] =
16,44; p =,000);
- I'ds d’Internet i I’Atencid n’explicaven un 9,3% (F[2,362] = 18,66; p =,000).

5.5. Terapia de I'addiccio a Internet y videojocs en nens i adolescents (article 5)

Basant-nos amb I'experiencia de la Unitat de Conductes Addictives en Adolescents
(UNICA-A) del Servei de Psiquiatria i Psicologia Infanto-Juvenil de I"Hospital Clinic de
Barcelona, podem afirmar que es compleix la llei dels tres tercis, com en el cas d’altres
addiccions. Es a dir, en el seguiment de casos als 18-24 mesos d’iniciat el tractament,
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aproximadament un terg dels pacients que acudeixen per problemes d’Us excessiu i/o
addiccid a videojocs o noves tecnologies tenen una bona evolucid (estan estables de
possible psicopatologia concomitant i utilitzen moderadament aquestes tecnologies,
abstenint-se de I'aplicacié que ocasiona problemes significatius). Un altre terc dels
pacients continuen en tractament amb algunes recaigudes o dificultats, per exemple,
necessitat de tractament en "hospital de dia. | I’Gltim ter¢ mostra una mala evolucio i,
en ocasions, es planteja una derivaci6 a un tractament més intensiu (centre
residencial) o tractament per adults perque arriben a la majoria d’edat i no es preveu
poder donar l'alta terapéutica en breu. En el cas dels nens i adolescents, els
tractaments per a I'addiccio a Internet i altres tecnologies solen ser llargs i complexes,
no tant pel comportament addictiu en si, sind per la freqient comorbilitat amb
trastorns severs que dificulten que els pacients puguin respondre al tractament.
També és freqlient trobar una gran dificultat i problemes en I'entorn familiar que
provoquen el no compliment de les pautes indicades pels terapeutes. Després d’un
periode d’aproximadament un any de treball terapéutic intensiu, han de mantenir-se
seguiments, al menys 3 60 4 vegades durant un parell d’anys, per controlar el
compliment de les pautes establertes i evitar recaigudes en els patrons de
funcionament familiar que podrien portar de nou a 'addiccio.

Quan aquests pacients arriben a consulta ho fan amb un elevat nivell d’irritabilitat i
hostilitat cap als seus pares. Habitualment, la situacié de desgavell familiar es deguda a
una série de factors afegits que impedeixen que funcionin les estratégies habituals de
control i autoritat parental. Acostuma a ser necessari dissenyar un tractament
individualitzat, d’acord amb les necessitats subjacents, i integrar diferents modalitats
terapeutiques. També pot ser necessari plantejar un temps d’abstinencia total
d’Internet o de les aplicacions (MMORPG en aquests casos), al menys temporalment.
Es necessari treballar els aspectes individuals i familiars que han determinat el
desenvolupament i manteniment de I'addiccio.

Els programes de tractament per a les addiccions sense droga, com l'addiccié a
MMORPG en adolescents, han de ser integradors, multimodals, a mida i flexibles que
abordin tres focus, de manera similar al que planteja el grup de Derevensky per a la
intervencid per adolescents amb ludopatia: la conducta problema, les seves causes i
les seves consequiéncies (Gupta y Derevensky, 2000; Derevensky et al., 2004). En
aquest sentit els components fonamentals en els programes d’intervencié per
adolescents addictes a Internet s’aborden a la taula 3.
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Taula 3.

Components fonamentals en els programes d’intervencio per adolescents

Components

Definicions i referéncies

Técniques motivacionals

Tecniques que faciliten la mobilitzacid dels pacients d'un estadi
motivacional a un altre (Prochaska i Prochaska, 1993). Al principi és
fonamental aconseguir que I'adolescent adquireixi consciencia del
problema per promoure el desig de canviar.

Tecniques d’entrevista motivacional: Arbex, 2002; Bellringer, 1992; Diaz,
2008; McCambridge i Strang, 2003; Miller i Rollnick, 2002.

é¢Us controlat o
abstinéncia?

No sembla realista plantejar I'abstinéncia total i definitiva d’Internet o altres
tecnologies. Esta bé el plantejament del joc controlat o responsable com
alternativa.

S'han proposat noves estrategies de tractament que pretenen facilitar I'us
controlat d'Internet o videojocs que estan basades en els models de beguda
controlada i d'entrenament en alimentacié moderada (Young, 1999).

Terapia cognitiva

Ladouceur, Boisvert i Dumont (1994) tenen un programa de terapia
cognitiva dirigit especificament a adolescents amb problemes relacionats
amb els jocs d'atzar que podria ser util: entrenament en solucié de
problemes, en habilitats socials i prevencid de recaigudes. Poden afegir-se
tecniques de maneig d'ansietat o situacions d'estreés.

Tecniques conductuals

Algunes técniques conductuals son el control d'estimuls, I'exposicié
progressiva en viu, I'exposici6 amb prevenci6 de resposta o la
desensibilizacid imaginada (McConaghy, Blaszczynski i Frankova, 1991).
Aguestes tecniques poden ser utils al principi del tractament per a
aconseguir un periode d'abstinencia total i poder després intentar controlar
el temps de connexid. Altres estratégies soén: trencar la rutina, establir
senyals externes o fixar un nou horari de connexid.

Alternatives realistes
d’oci i interaccio social

L'adolescent a de crear un nou estil de vida. Habitualment es programen
activitats que el pacient ha de complir en horaris concrets. Si es manté
I'activitat de connectar-se a Internet, ha de realitzar-se amb posterioritat al
compliment de les tasques. Es tracta d'entrenar als adolescents en la
planificacié del temps, en la manera d’aconseguir noves relacions socials
gratificants en el mdn real, en la forma de recuperar antics amics perque es
pugui anar abandonant I'amistat virtual. També es poden fer llistes
d'activitats que els agradaria fer o que han deixat de fer a causa de la seva
addiccid i els agradaria recuperar.

Intervencié amb la
familia

Aquest és, potser, un dels aspectes crucials en el tractament de les
addiccions en els adolescents. Les addiccions solen alterar profundament
els patrons de relacioé entre els diferents membres de la familia, i amb molta
freqliencia es donen situacions de co-dependéncia o facilitaciéo del
comportament addicte. Per aix0, és fonamental la intervencié en tot el
sistema familiar.

També sol ser necessari treballar intensament amb els pares perque
entenguin el problema de I'addiccid, es recuperi el vincle, es defineixin rols
de nou, es faciliti la comunicacié emocional o I'empatia, etc.

Secades i Vila (1998), proposen una série de punts en relacié al tractament
de la ludopatia en adolescents que poden ser interessants d’incorporar en
el tractament de I'addicci6 a MMORPG.
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Taula 3.

Components fonamentals en els programes d’intervencio per adolescents (continuacio)
Components Definicions i referéncies

Grups terapeéutics o En el tractament de les addiccions a Internet en adolescents, es promou la
autoajuda creacié d'un grup d'amistats no-virtuals que pugui satisfer la necessitat de

suport emocional en la vida quotidiana. Es important la creacié d'una xarxa
social ja que aquests adolescents acostumen a tenir dificultats socials. En el
grup, els pacients poden sentir-se identificats, entesos, i realitzar activitats
juntament amb altres joves. El grup permet el sentiment d'inclusio grupal,
I'ajuda mutua i la reduccid de la sensacié de solitud i aillament.

També existeixen grups de suport a través d'Internet (Grohol, 1999), encara
gue han estat molt criticats en el cas de l'addiccié a Internet perque
mantenen precisament I'habit de connectar-se.

Prevencid de recaigudes  Es util en I'Gltim tram del tractament. Es tracta d’analitzar amb ulls critics
aquelles situacions que podrien desencadenar de nou el desig de jugar o de
connectar-se, aixi com les estratégies d’afrontament que fan que la persona
addicta s'enforteixi davant aquestes situacions (Marlatt i Gordon, 1985). Es
convenient repetir algunes sessions de prevencié de recaigudes al llarg de
I’etapa de seguiment (Arbex, 2002; Diaz, 2008).

Us de psicofarmacs en En el tractament de les addiccions conductuals en adolescents s'intenta

nens i adolescents prescindir de I'Us de medicacions. En ocasions és necessari, com per
exemple quan el pacient té un estat d'anim depressiu o un alt nivell de
impulsivitat i hostilitat.

Hospitalitzacio Encara que sempre és preferible realitzar els tractaments en régim
ambulatori, en ocasions I'hospitalitzacié total o parcial pot ser necessaria.
Poden resultar d'utilitat quan I'entorn familiar esta totalment desbordat i
no pot contenir el comportament del nen o adolescent.

Programes residencials Recentment aquest tipus d’abordatge ha estat criticat per manca de
sensibilitat a problemes emocionals ocults en I'addiccié (Kwee et al., 2009).
En el nostre pais és possible realitzar tractaments en centres residencials
per a joves si no s'han aconseguit avangos a nivell ambulatori. Mentre el
jove esta ingressat, els pares també han de realitzar sessions familiars per a
aprendre noves pautes educatives i estratégies que ajudin a trencar amb la
dinamica familiar disfuncional.
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6. Discussio

En I'analisi bibliomeétrica i tedrica sobre I'addiccid a Internet, mobil i videojocs
s’observa un increment considerable de l'interes cientific sobre el tema. L’estudi
bibliometric és considerablement util donada la manca de consens amb la
terminologia i paraules claus emprades en aquests articles que fa complicada la
localitzacid de material cientific sobre el tema. Seria recomanable que les bases de
dades bibliografiques incorporessin descriptors relacionats amb les addiccions
tecnologiques que incloguin “addiccié a Internet”, addiccid a videojocs” i “addiccid al
telefon mobil”. Obviament es fa necessari classificar aquestes conductes per poder
incorporar descriptors. Young (2007), per exemple, considera I'addiccio al sexe on-line i
el joc d’atzar on-line com un tipus d’addiccié a Internet mentre que després de I'analisi
teorica realitzada en el segon article (Sanchez-Carbonell, Beranuy, Castellana,
Chamarro i Oberst, 2008) nosaltres considerem aquestes dues conductes com dos
subtipus d’addiccio al sexe i al joc d’atzar, respectivament. Per Hollander i Allen (2006)
I’addiccio a Internet és un trastorn del control dels impulsos que s’inclouria en la
categoria de les addiccions a substancies i conductuals. Block (2008) considerava la
inclusié de I'addiccié a Internet en el proper DSM-V malgrat es pot observar en la web
oficial de I’Associacié Americana de Psiquiatria1 que, de moment, no hi ha prou
evidencies per incloure’l.

El que si sabem és que el nombre d’articles publicats en revistes cientifiques sobre
addiccié a TIC ha augmentat considerablement, sobretot entre els anys 2001 i 2005
excedint les quaranta publicacions per any en el 2004 i el 2005. Forga més que entre
1991 i el 1995, entre els quals només cinc articles es varen localitzar amb la mateixa
estrategia de cerca. Els paisos més productors sén Estats Units i el Regne Unit, tal com
passa amb altres disciplines similars, com I'addiccié a substancies (Sanchez-Carbonell,
Guardiola, Bellés i Beranuy, 2005). Tot i aixi, hi ha una contribucié considerable i
novadora d’altres paisos asiatics com la Xina, Corea del Sud i Taiwan. La revista que
publica més articles en I'area és la Cyberpsychology & Behavior, indexada a Psychinfo i
PubMed, i es confirma com el primer recurs d’informacid cientifica en aquest topic i
condicions de cerca. Els altres articles apareixen en revistes que cobreixen altres
aspectes de la salut mental, I'educacid, la informatica, el joc patologic i els adolescents
suggerint que la recerca en I’Gs de TIC és transversal. Aquesta dispersid és major que
I'observada en altres cerques similars com la produccido europea sobre addiccid a
substancies (Sanchez-Carbonell, Guardiola, Bellés i Beranuy, 2005), la produccio

YEnla pagina inicial http://www.dsm5.org/Pages/Default.aspx s’observa I'esborrany de les revisions

proposades per als criteris dels trastorns del DSM-V. Entre elles, la inclusio del joc patologic dins una
categoria de conductes addictives que no inclouria I'addiccié a Internet
http://www.dsm5.org/ProposedRevisions/Pages/proposedrevision.aspx?rid=210 (pagines revisades a 23
de febrer de 2010).
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espanyola sobre I'addiccié a substancies (Guardiola i Sanchez-Carbonell, 1993) i la
produccié sobre drogues de disseny indexada a PubMed (Aleixandre, Cervera i
Valderrama, 2000).

L’addiccio a Internet és I'area de TIC més estudiada. Es van localitzar molt pocs estudis
sobre videojocs on-line o I'addiccid al telefon mobil. Val a dir que en aquells moments
de la recerca no es va diferenciar entre videojocs online o MMORPG i que aquesta
seria una nova tasca que incorporaria informacié valuosa. Aquest interes cientific és
semblant a I'interés popular que es comprova amb una cerca basica mitjancant Google
sobre ‘Internet addiction’, ‘video game addiction’ i ‘cell phone addiction’. Els resultats
mostren un major interes per I'addiccio a Internet.

De la revisié teorica deduim que tant sols les aplicacions socials i de reforgament
immediat son capaces de generar addiccio. Aixi, es descarten els videojocs tradicionals.
Sobre I'Gs excessiu d’Internet, aquest pot devenir addictiu en alguns casos i, quan ho
és, comparteix els elements claus de les addiccions (Beard i Wolf, 2001; Griffiths, 2005;
Young, 1998a, 1998b). En relacido a I'Us excessiu del telefon mobil, malgrat alguns
autors insisteixen en que podria ser addictiu (Bianchi i Phillips, 2005; Jenaro et al.,
2007), nosaltres el considerem només capac de provocar un abus. Aquest, a diferéncia
d’Internet, no provoca un estat de transit, no permet el joc d’identitats, no és
dissociatiu, dificilment s’utilitza per coneixer persones noves i les xarxes socials que
s’estableixen necessiten del contacte cara a cara per persistir. Es a dir, la comunicacié a
través del mobil no té la capacitat reforcant d’Internet. I, a més, aquests resultats
concorden amb el fet que el mobil susciti menys interées cientific sobre I’addiccid.

Molts dels estudis indexats sobre aquests topics es duen a terme en adolescents i
estudiants universitaris reflectint les caracteristiques del seu estil de vida (Castellana i
Lladd, 1999) i considerant-los, després de la revisié teorica, un grup de risc per a
aquest tipus d’addiccions.

L’area tematica de la majoria de les publicacions cientifiques fou la relacié de I'addiccid
a Internet amb altres variables psicologiques i la comparacio entre els usuaris amb Us
excessiu i els usuaris amb Us no excessiu d’Internet. Els estudis utilitzaren una gran
varietat de tests i questionaris, especialment d’addiccid6 a Internet i variables
psicologiques. El més utilitzat era I'lAT de Young i el CIAS de Chen i, per I'avaluacié de
variables psicologiques, el EPQ-R, el GHQ, el SCL-90 i I'escala de Soledat UCLA. Donat la
manca de publicacions i estudis espanyols sobre el tema, es van crear el CERI i el CERM
per a I'avaluacié de I'addiccid a Internet i I'abus de mobil (article 3) i es van relacionar
els resultats amb altres variables de malestar psicologic i intel-ligéncia emocional
(article 4).

42



Part Il. Marc empiric |

Els resultats obtinguts mostren que les escales CERI i CERM son fiables i tenen indicis
de validesa. Ambdues correlacionen amb els indicadors I-6 i M-6, cosa que suggereix
gue tenen validesa convergent. També discriminen entre generes i edats, indicacié de
validesa predictiva. L'estructura factorial emergent suggereix que no s’ajusta als
criteris d’addiccié del DSM-IV malgrat si que valoren d’una forma rapida I'Us perjudicial
d’Internet i del mobil. Els factors resultants del CERI i el CERM mostren un patrd d’us
perjudicial d’Internet i de mobil que recolza els resultats de la revisid teorica i I'analisi
bibliometrica. En aquest sentit, el CERI s’organitza en funcidé de les repercussions
intrapersonals i interpersonals que comporta Internet. Aquestes repercussions es
consideren criteris per al diagnostic d’addiccié a Internet segons alguns autors (Beard i
Wolf, 2001; Griffiths, 2005; Huang et al., 2007; Tsai i Lin, 2001; Young, 2007). EIl CERM
s'organitza en dos factors que avaluen els conflictes i un tipus de comunicacid
problematica. Aquest factor sobre la comunicacidé ens porta a pensar amb un patré
impulsiu d’us de mobil (Billieux, Van der Linden, D’Acremont, Cheschi i Zermatten,
2007) que s’estructuraria en forma d’abus i comportaria conseqgiiencies negatives
relacionades amb un Us comunicacional i emocional, no amb I’addiccio.

D’altra banda, I'Gs desadaptatiu d’Internet es relaciona amb el malestar psicologic,
concordant amb estudis previs que ho avaluen mitjancant el SCL-90, com nosaltres
(Cerutti, Manca i Presaghi, 2006; Yang, Choe i Baity, 2005), o relacionant-ho amb altres
variables psicologiques (Niemz et al., 2005; Morahan-Martin i Schumacher, 2000;
Ozcan i Buzlu, 2007; Vifas et al., 2002). En menor grau es confirma també que els
subcomponents de la Intel-ligencia Emocional Percebuda estan relacionats amb I'Us
desadaptatiu d’Internet i de mobil. L’analisi de regressi6 mostra que aquests
subcomponents contribueixen a la capacitat predictiva de I'GUs desadaptatiu, malgrat
en menor grau que |'Us desadaptatiu per si mateix. Aixi mateix, els estudiants que
mostren conseqliencies negatives degudes a I'Gs d’Internet tendeixen també a tenir-
les amb I'Gs del mobil i, ambdds usos desadaptatius (I’addiccié a Internet i I'abus de
mobil) contribueixen a més malestar psicologic.

Pel que fa als resultats de prevalenca, génere, edat i tipus d’estudi universitari,
observem patrons diferents. Primerament, els resultats del CERI i el CERM mostren
una baixa prevalenga en relacié als estudis anglosaxons, possiblement perque la
conducta addictiva tendeix a minimitzar-se en els autoinformes (Kandell, 1998) en
contraposicidé als qliestionaris en xarxa (Morahan-Martin i Schumacher, 2000). En
segon lloc, no trobem diferéncies de génere per a I'addiccid a Internet, a diferéncia
d’altres estudis anteriors (Kubey et al., 2001; Niemz et al., 2005), malgrat si les trobem
en I'abds del mobil. Les dones mostren més conseqliéncies negatives per aquest Us
(Jenaro et al., 2007). Aix0 podria estar relacionat amb altres troballes que mostren que
el genere femeni utilitza el mobil per establir i mantenir les relacions socials mentre
gue els homes el prefereixen per aspectes comercials, de coordinacié i entreteniment
(Bianchi i Phillips, 2005; Ling, 2002; Mante i Piris, 2002). Mantenir relacions socials és
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una activitat que esta relacionada amb la part més emocional. Si ho relacionem amb el
fet que les dones puntuen més alt en Atencié (component de la Intelligéncia
Emocional Percebuda), podem especular que aquestes sdn més vulnerables per
experimentar malestar psicologic relacionat amb I'Us del mobil perque puntuen més
amb els items de carga emocional i tendeixen a entrar en un comportament rumiador
sobre aquests topics. Aquest tipus de comunicacido emocional és el que avalua el segon
factor de I’escala CERM, on puntuen també més alt les dones.

En tercer lloc, els pre-adolescents mostren més addiccié a Internet amb repercussions
intrapersonals com la focalitzacid, preocupacio, evasid, negacio i altres distorsions
cognitives. En relacio al telefon mobil s’aprecia una tendéncia també del grup de pre-
adolescents a fer-ne un Us abusiu. En aquest sentit, Bianchi i Philips (2005) ja van
concloure que I'Us problematic del mobil era una funcié de I'edat. Sembla que, en la
majoria de casos, I'Us ambdues tecnologies es normalitza amb I'edat cap a un Us més
professional, menys Iudic i amb menys efectes negatius. |, en quart i ultim lloc, els
estudiants universitaris de Ciéncies de la Comunicacio i Periodisme sén els que
realitzen I"Us més intensiu i problematic d’Internet. Aixo podria estar relacionat amb el
fet que els estudiants d’aquests graus requereixen utilitzar més les tecnologies per
finalitats academiques i professionals.

Una vegada explorats els resultats de les escales CERI i CERM ens trobem davant la
necessitat de descriure el diagnostic d’addiccié a Internet des d’una aproximacié més
qualitativa. Seguint I'analisi teorica observem que les aplicacions propies d’Internet
gue tenen possibilitat d’addiccio son aquelles aplicacions comunicatives. D’elles,
xatejar amb desconeguts i participar dels jocs col-lectius de rol (MMORPG) sén les que
provoquen més abus. Es podria explicar perquée la hipercomunicacié permet crear una
persona ficticia, reinventar-se, sentir-se segur i no ser esclau de la imatge corporal. Per
tant, actualment s’han explorat les caracteristiques del tractament de addiccio a
MMORPG en adolescents i també s’han descrit les particularitats d’aquesta addiccié en
pacients amb demanda clinica.

De la revisio teorica i I'experiencia clinica podem observar que els criteris diagnostics
per addicci6 a MMORPG no estan molt clars en els adolescents. Encara que s'utilitzen
els criteris d'addiccié dels adults aplicats a les tecnologies, és important continuar
adaptant-los, aixi com fer emfasi en una deteccid precog. Els programes de prevencio
de l'addiccié a Internet estan basats en els de prevencidé de problemes amb drogues i
joc patologic i, encara que estiguin destinats als adolescents, tenen com a objectiu
principal informar i generar competéencies personals de manera que els nois i noies no
requereixin la conducta en qliestié en la seva vida (Calafat, Amengual, Guimerans,
Rodriguez-Martos i Ruiz, 1995; de Gaboury i Ladouceur, 1993; Luengo, Romero,
Gomez-Fraguela, Garra, i Lence, 1999). Aixo ens planteja algunes diferéncies pel que fa
a I'us d'Internet i altres tecnologies, no nocives per a la salut en absolut, i a més,
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necessaries per a l'admissié en aquesta societat de la informacié i la comunicacid.
Caldria advocar per programes de prevencid que promoguin I’Us d'Internet saludable
més que |'abstinencia absoluta.

En relacié al tractament per a aquestes addiccions en adolescents hem observat que
un tractament individualitzat, flexible i multimodal és el més encertat. Hem d'integrar
diferents models terapeutics per a cada cas (técniques motivacionals, cognitives,
conductuals, sistemico-familiars, de prevencié de recaigudes, estrategiques,
farmacologiques i hospitalaries si es creuen necessaries). A hores d'ara podem afirmar
gue el problema de les addiccions a MMORPG i altres tecnologies comenca a créixer
en magnitud en el nostre entorn.

Per aquest motiu es va dissenya un estudi descriptiu analitic-relacional amb una
metodologia qualitativa que permetés analitzar els criteris d’addiccio a MMORGP i la
vivéncia dels addictes. Aquest estudi incorpora els Ultims resultats de la investigacid i,
per tant, representa el tracat de la linia de recerca actual. El manuscrit d’aquest treball
es troba sotmeés a publicacié en la revista International Journal of Clinical and Health
Psychology (veure annex 1). Els resultats dels fenomens analitzats mostren tres factors
d’inici o funcions del joc MMORPG per als jugadors que estaven en tractament.
Aquests foren la dissociacid, I'entreteniment i les relacions virtuals. Lawson (2000),
McKenna i Bargh (2000), Reid (1998), Talarn i Carbonell (2009) i Turkle (1997) ja
senyalaven que els MMORPG permeten la dissociacié; i Klimmt, Schmid i Orthmann
(2009) suggereixen també que aquests jugadors gaudeixen especialment per les
relacions socials involucrades en el joc. A més, el clan exerceix una pressid per jugar
molt similar a la pressié social que reben els drogodependents per seguir en el
consum. Aquests fenomens tenen un efecte en el desenvolupament de I'addiccidé i la
possible recaiguda perdo sembla que no formen part dels criteris d’addiccié a
MMORPG. Aquests son: a) perdua de control; b) modificacions de I'estat d’anim; c)
craving; i d) focalitzacid. Quatre categories que formen part del primer simptoma per
al diagnostic d’addiccio, la dependencia psicologica, i han estat descrits en el camp de
les drogodependeéncies (Cami i Farré, 2003). La focalitzacié és la responsable de centrar
els temes de conversa, reduir les activitats i preocupar-se excessivament pel joc
(Echeburua i Corral, 1994, Goodman, 1990; Washton i Boundy, 1990). Griffiths (2005)
el considera un criteri important en I'addiccié a Internet. Tots ells son simptomes que
s’havien descrit en I'analisi tedrica del segon article d’aquesta tesi (Sanchez-Carbonell
et al., 2008). De I'analisi dels conflictes que comporta el joc MMORPG observem el
segon simptoma necessari per a I'addiccid, els efectes adversos greus. Es detecten
conseqliéencies negatives en diferents arees (intrapersonal, interpersonal, de salut,
académica, laboral i economica) malgrat no siguin conseqiiéncies tant severes com en
les drogodependéncies. Aixi mateix, en alguns casos, s’observa tolerancia i risc de
recaiguda.
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7. General conclusions

Next, and after having argued the results, we point out the conclusions we have
drawn.

The number of publications in the area of the Internet, video games, and cell phone
addiction increases despite it is difficult to carry out precise searches due to the lack of
clear terminology about the subject matter. Internet addiction is the search that
produces more publications.

To facilitate the search, bibliographical bases should incorporate terms that made
reference specifically into Internet addiction, cell phone and video games abuse as well
as Massively Multiplayer Online Role-Playing Games (MMORPG) addiction.

It is possible to develop an Internet addiction. Internet is a technology capable of
provoking addiction but this will depend on the selected application. In this sense, the
applications most susceptible of developing addiction are Internet Real Chat (IRC) and
MMORPG.

Cell phone addiction is not considered possible. However, it’s possible to develop an
abuse of this technology.

It's necessary to differentiate the primary behavior addiction (that one that is only
possible across Internet) from the secondary one. In this way, the abuse of Internet
due to a problem with cybersex, gambling or compulsive buying has the typical
characteristics of a primary disorder of sex, pathological gambling or compulsive
disorder.

The Cuestionario de Experiencias Relacionadas con Internet (CERI) and the
Cuestionario de Experiencias Relacionadas con el mévil (CERM) are two reliable scales
with evidence of convergent and predictive validity.

CERI evaluates the conflicts related to Internet addiction and organizes itself in two
factors: intrapersonal conflicts and interpersonal conflicts. CERM evaluates the
experience related to the cell phone and organizes itself in two factors: conflicts and
communicational and emotional use.

The subcomponents of the Emotional Intelligence Perceived (Attention, Clarity and
Repair) are related to disadaptative use of Internet (measured with CERI) and of cell
phone (measured with CERM). In the same way, but in major degree, disadaptative use
of Internet has relation with psychological distress.
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A low prevalence is observed in Internet addiction and cell phone abuse. Precisely,
women show more negative consequences in the use of cell phone and, in agreement,
set up as a vulnerable group to suffer harmful effects and experiment greater
psychological distress related to the use of cell phone.

As research shows, the eldest users have fewer problems due to abuse of the
technology. In consonance, Internet and cell phone problematic usage tend to
normalizing with age. In spite of this, it would be advisable an education for the
healthy use of these technologies in teenagers and, thus, to attenuate the problems in
this age.

Instruments and techniques pointed to an effective treatment of Internet addiction
and abuse have been developed. Those persons who develop a problematic usage
have to be derived to units specialized in its treatment.

The MMORPG addiction treatment in children and teenagers has to be multimodal,
flexible and individualized. Likewise, the criteria for the diagnosis have to be less
rigorous and contribute a precocious and preventive detection.

MMORPG players initiate game play due to entertainment, escapism, and virtual
friendship. These three factors do not seem to be a problem since they are common in
many hobbies.

The clinical symptoms that allow the detection and diagnosis of MMORPG addiction
appear once playing time increases, control is lost, and behaviour is focused. These
factors facilitate the problem that leads to psychological dependence and severe
conflicts.

MMORPG addiction exists if standard diagnostic addiction criteria are used that are
common to substance dependence: salience, mood modification, loss of control,
craving and serious adverse effects. In some cases tolerance and risk of relapse are
given.

Conclusions Generals

A continuacid, i després d’haver discutit els resultats, apuntem les conlcuisons a les
gue hem arribat.

El nombre de publicacions en I'area de I’addiccidé a Internet, videojocs i telefon mobil
va en augment malgrat és dificil realitzar cerques precises degut a la manca de
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terminologia clara sobre la tematica. L’addiccio a Internet és la cerca que produeix més
publicacions.

Per facilitar la cerca, les bases bibliografiques haurien d’incorporar termes que fessin
referencia especificament a I'addiccio a Internet, ablds de mobil i videojocs aixi com,
finalment, I'addiccié a Massively Multiplayer Online Role-Playing Games (MMORPG).

L’addiccio a Internet és un fenomen possible. Internet, és una tecnologia capac¢ de
provocar addiccié pero que dependra de I'aplicacid seleccionada. En aquest sentit, les
aplicacions més susceptibles de generar addiccid sén els xats oberts i els jocs
MMORPG.

L’addiccio a mobil és un fenomen que no es considera possible. Tanmateix, si que
existeix I'abus d’aquesta tecnologia.

Cal diferenciar la conducta addictiva primaria (aquella que només és possible a través
d’Internet) de la secundaria. En aquesta linea, I'abus d’Internet degut a un problema
amb el cibersexe, joc d’atzar o compra compulsiva té les caracteristiques propies d’un
trastorn primari de sexe, joc patologic o trastorn copumilsiu.

El Cuestionario de Experiencias Relacionadas con Internet (CERI) i el Cuestionario de
Experiencias Relacionadas con el movil (CERM) sén dues escales fiables amb indicis de
validesa convergent i predictiva.

El CERI avalua els conflictes relacionats amb I'addiccid a Internet i s’organitza en dos
factors: conflictes intrapersonals i conflictes interpersonals. EI CERM avalua
I’experiencia relacionada amb el mobil i s’organitza en dos factors: conflictes i us
comunicacional i emocional.

Els subcomponents de la Intel-ligéncia Emocional Percebuda (Atencié, Claredat i
Reparacid) estan relacionats amb I'Us desadaptatiu d’Internet (mesurat amb el CERI) i
de mobil (mesurat amb el CERM). De la mateixa manera, perd en major grau, |'Us
desadaptatiu d’Internet té relacié amb el malestar psicologic.

S’observa una prevalenca baixa d’addiccio a Internet i d’abuds de mobil. Concretament,
les dones mostren més conseqiiéncies negatives en I'Us de mobil i, en concordanca,
s’erigeixen com a grup vulnerable a patir efectes perjudicials i experimentar major
malestar psicologic relacionats amb I’Us del mobil.

Tal i com es mostra en la investigacid, els usuaris de major edat tenen menys
problemes en I'abus de les tecnologies. En consonancia, I'Us problematic d’Internet i
mobil tendiria a normalitzar-se amb I’edat. Malgrat aix0, és recomanable una educacié
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per a I'Gs saludable d’aquestes tecnologies en els adolescents i pre-adolescents i
atenuar, aixi, els problemes en aquestes franges d’edat.

S’han desenvolupat instruments i técniques encarades a un tractament eficac de
I’addiccio i abus d’Internet. Aquelles persones que desenvolupin un Us problematic
s’han de derivar a unitats especialitzades en el seu tractament.

El tractament per addicci6 a MMORPG en nens i adolescents ha de ser multimodal,
flexible i individualitzat. Aixi mateix, els criteris per al diagnostic han de ser menys
rigorosos i apostar per una deteccid precog i preventiva.

Els motius que provoquen que els jugadors de MMORPG Ss’iniciin en el joc sén
I’entreteniment, la dissociacié i I'amistat virtual. Aquests tres factors no semblen
generar problemes ja que sén comuns en moltes aficions.

Els simptomes clinics que permeten detectar I'addicci6 a MMORPG apareixen quan el
temps de joc augmenta, el control del temps es perd i la conducta es focalitza. Aquests
factors inicien el problema que deriva amb dependéncia psicologica i conflictes greus.

Els criteris essencials per a determinar I'addiccié de substancies també es compleixen
en el cas dels jugadors analitzats. Aquesta coincidencia recolza I'existencia de
I’addiccio a MMORPG que es defineix amb els criteris de: focalitzacio, modificacié de
I’estat d’anim, pérdua de control, craving i greus efectes perjudicials. En alguns casos
es dona tolerancia i risc de recaiguda.
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8. Limitacions i prospectiva

En un futur seria interessant I'estudi bibliometric fins a I'any 2010 i incorporar el terme
“addiccié a MMORPG” realitzant I’analisi diferencial entre “videogames” i “MMORPG”.
També fora interessant observar la creixent participacié dels paisos asiatics en aquesta
area.

Administrar el CERI i el CERM en altres grups d’edat i mostres diferents, aportaria
encara més fiabilitat i validesa a les escales. Aixi mateix, administrar-les a pacients amb
addiccié a MMORPG i fer I'analisi comparativa ens brindaria validesa de constructe.

Una de les limitacions de I'estudi amb I’'SCL-90 i la Intel-ligencia Emocional és que es
tracta d’un analisi correlacional que no ens permet establir una relacié causa-efecte.
Per aquest motiu és interessant realitzar, en un futur, I'estudi de la relacié donat que
podria ser que el trastorn psicologic provoqués I'addiccio a Internet pero també que
I’addiccio a Internet provoqués el trastorn. Malgrat estem d’acord en que tant els
simptomes psiquiatrics com I'addiccié a Internet interactuen i persisteixen I'una amb
Ialtra.

L’analisi qualitativa proporciona una visio de |'experiéncia dels jugadors de MMORPG
en tractament pero seria interessant realitzar el mateix analisi amb altres jugadors i
ampliar la mostra amb pacients de trastorn secundari (per exemple, problemes de joc
d’atzar, sexe o compres mediats per Internet). D’aquesta manera es podria estudiar el
diagnostic diferencial i les caracteristiques que el mitja (Internet) aporta al trastorn
primari.

Aixi mateix queden molts reptes en quan al tractament. Es necessari avaluar els
tractaments i seguiments que les unitats d’intervencié duen a terme aixi com
desenvolupar instruments de deteccid preco¢ per a nens i adolescents. També es
requereix de millors tecniques motivacionals per atreure als adolescents al tractament
i aconseguir que es mantinguin el temps suficient per evitar recaigudes.
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