
Propiedades psicométricas del Test de Dependencia al Teléfono 
Móvil (TDMB) en Argentina y sus relaciones con la impulsividad

Resumen. El uso de teléfonos celulares ha aumentado exponencialmente en la mayoría de los países del mundo. Desde una 
perspectiva psicológica, se han desarrollado diferentes técnicas para evaluar el nivel de dependencia hacia el uso del teléfono 
móvil, y el test TDMB es una de las más utilizadas. Objetivo. El objetivo principal del trabajo fue realizar la adaptación y validación 
al contexto argentino del cuestionario TDMB y sus relaciones con la impulsividad. Método. Participaron del estudio 339 adultos 
residentes en Argentina, con edades entre los 18 y 65 años (M = 37.66; DT = 12.87), siendo el 74.3% mujeres. La batería de 
evaluación incluyó el TDMD, la UPPS-P para evaluar impulsividad y variables ad-hoc relacionadas con el uso del teléfono celular. 
Resultados. Se obtuvieron propiedades psicométricas adecuadas para la versión argentina del TDMB. Asimismo, se observaron 
relaciones entre todas las dimensiones del cuestionario y la impulsividad, como también diferencias según la edad y el sexo de 
los participantes. Se discuten los alcances y límites de la prueba, así como sus relaciones con la impulsividad y el uso cotidiano 
del teléfono móvil.

 Palabras clave. Teléfono móvil, dependencia, test, impulsividad, abstinencia.

Abstract. The use of cell phones has increased exponentially in most countries of the world. From a psychological perspective, 
different techniques have been developed to assess the level of dependence towards the use of the mobile phone, the TDMB 
test being one of the most used. Objective. The aim of the research was to adapt and validate the TDMB and its relations with 
impulsivity. Method. 339 adults residing in Argentina participated in the study, with ages between 18 and 65 years (M = 37.66; 
SD = 12.87), of which 74.3% were women. The evaluation included the TDMD, the UPPS-P to evaluate impulsivity and ad-hoc 
variables related to cell phone use. Results. Adequate psychometric properties were observed for the Argentine version of the 
TDMB. Likewise, relationships were observed between all dimensions of the questionnaire and impulsivity, as well as differences 
according to the age and gender of the participants. The scope and limits of the test are discussed, as well as its relationships with 
the impulsivity and daily use of the mobile phone.
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Introducción
El uso de teléfonos celulares se ha incrementado de manera exponencial en la mayoría 
de los países del mundo, a tal punto, que hay tantas personas como dispositivos móviles 
(Chóliz et al., 2016). Se han señalado casos interesantes como el de Irlanda, donde hay más 
teléfonos móviles que personas (Chóliz et al., 2016). Por su parte, en Argentina estudios 
de IBOPE Media afirman que el índice de penetración –cantidad de teléfonos celulares 
por habitante– ha aumentado en los últimos dos años, lanzando la cifra de 39.9 millones 
de usuarios sobre 44.5 millones de habitantes en el país (Instituto Nacional de Estadísticas 
y Censos, 2017). En este sentido, el uso de telefonía celular con acceso a internet, ha 
modificado la cotidianeidad de gran parte de la población mundial, ocasionando, incluso, 
la emergencia de los problemas relacionados con la adicción al uso de los teléfonos 
móviles. Este fenómeno se ha convertido en una causa de preocupación para la salud 
mental en todo el mundo (Miller, 2012). 

En el marco de la psicología, se sabe que la adicción o dependencia no es un problema  
causado solamente por el consumo de sustancias como drogas o alcohol, sino que, 
tal y como afirman Chóliz et al. (2017), ciertos patrones de conducta pueden causar 
problemas de dependencia de la misma forma que lo hacen algunas sustancias. Un 
ejemplo de esto es el juego patológico, como ha reconocido la Sociedad Americana 
de Psiquiatría (APA, 2018), pero es especialmente relevante también en el caso de 
las llamadas adicciones o dependencias comportamentales (Grant et al., 2010) o en 
ausencia de sustancias (Echeburúa, 1999). En este sentido, Chóliz et al. (2017), sostienen 
que una de las formas más recientes, y de características sumamente específicas, de 
dependencias comportamentales son aquellas generadas por el uso disfuncional de las 
Nuevas Tecnologías de la Información y la Comunicación (en adelante TIC). La mayoría 
de las dependencias a la tecnología involucran el uso de Internet (Tsai & Lin, 2003), de los 
teléfonos móviles (Chóliz, 2010) y de videojuegos (Griffiths et al., 2012).

En cuanto a la dependencia al teléfono móvil con acceso a internet, hay numerosos 
estudios científicos y evidencia clínica sobre los problemas psicológicos de carácter 
adictivo derivados del uso disfuncional de las redes sociales o la mensajería instantánea 
a través de este dispositivo (Chóliz et al., 2016; Griffiths, 2000). En esta línea, los síntomas 
más observados de dependencia al teléfono móvil son: uso excesivo; alto costo para la 
economía personal en relación con la cantidad de llamadas o la cantidad de mensajes 
enviados; problemas interpersonales por el uso desmedido; interferencia en las actividades 
académicas o laborales; tolerancia –un incremento gradual en la necesidad de uso del 
teléfono móvil a fin de conseguir un incremento en los niveles de satisfacción–, entre 
otros (Chóliz, 2010). 

Continuando con el análisis de la sintomatología, Chóliz et al. (2017) sostienen que, tal 
como ocurre en el caso del juego patológico y otras dependencias, la adicción a los 
dispositivos tecnológicos se caracteriza por: a) necesidad cada vez mayor de hacer uso 
de la tecnología, a fin de obtener el mismo bienestar que en un principio –tolerancia–; b) 
aparición de reacciones emocionales negativas cuando no se puede utilizar la tecnología 
o cuando se ha pasado un largo tiempo sin poder usarla –síntomas de abstinencia–; c) el 
uso excesivo de la tecnología interfiere con actividades importantes de la vida cotidiana, 
ya sea del área profesional, familiar, o situaciones sociales; y d) presencia de serias 
dificultades al momento de tener que dejar de usar la tecnología, más allá de saber que 
este patrón de conducta es inapropiado o potencialmente peligroso. 
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Aunque son abundantes los criterios definitorios de adicción al teléfono móvil, existiría, 
sin embargo, una importante coincidencia y cohesión expresada en la dependencia con 
abstinencia, la tolerancia y la falta de control, que conduce a interferencias y abandono 
de las actividades cotidianas (Chóliz, 2010; Anestis et al., 2007; Verdejo-García et al., 2007).

Los procesos psicológicos que promueven la dependencia son el núcleo de la adicción 
a los dispositivos tecnológicos, entre los cuales la impulsividad podría tener un papel 
esencial, sobre todo desde su íntima relación con la búsqueda de sensaciones (De Sola 
Gutierrez et al., 2013). Tal y como ha sido propuesto por Billieux (2012), la impulsividad es 
un constructo multifactorial con un papel central en la psicopatología y, especialmente, 
en las adicciones.

Con la finalidad de evaluar empíricamente este constructo, se ha desarrollado la escala 
breve de comportamiento impulsivo UPPS-P1 (Cándido et al., 2012), la cual evalúa cinco 
rasgos relacionados con el comportamiento impulsivo: urgencia positiva, urgencia 
negativa, falta de premeditación, falta de perseverancia y búsqueda de sensaciones. 
La urgencia positiva hace referencia a la proclividad a sucumbir a impulsos fuertes 
bajo la influencia de emociones positivas; la urgencia negativa se entiende como la 
tendencia a actuar precipitadamente en presencia de estados afectivos negativos; la 
falta de premeditación es la tendencia a actuar sin tener en cuenta las consecuencias 
de los actos; la falta de perseverancia se entiende como la incapacidad para mantenerse 
inmerso en tareas que pueden ser aburridas, extensas o difíciles; por último, la búsqueda 
de sensaciones puede definirse como la propensión a participar en actividades nuevas, 
excitantes y/o peligrosas (Anestis et al., 2007; Verdejo-García et al., 2007).

En este sentido, Gutierrez (2014) sostiene que el objetivo final de conseguir un refuerzo 
gratificante se plasma en el uso excesivo del celular o la conexión constante a redes 
sociales, donde la impulsividad sería un acto irresistible en el que se experimenta un 
deseo intenso de realizar estas acciones, aunque el sujeto sepa que a veces pueden 
ser desencadenantes de consecuencias negativas (Salvo & Castro, 2013). Este tipo de 
comportamientos responderían al modelo del circuito del refuerzo de Koob y Volkow 
(2010), en un lugar de transición de la impulsividad a la compulsión, marcado por el 
cambio del refuerzo positivo al negativo. 

Por su parte, si bien en el DSM-V la impulsividad se encuentra dentro de la categoría 
de trastornos disruptivos, del control de los impulsos y otras alteraciones conductuales 
(Botero-Franco et al., 2016), esta quinta versión presenta un cambio importante que 
reemplaza el término ‘adicción’ por los ‘Trastornos de uso y abuso’, añadiendo el ‘craving’ 
o deseo intenso de consumir. Sin embargo, hay nueva terminología que no figura en 
los manuales diagnósticos para dar cuenta de los fenómenos relacionados con el abuso 
o uso excesivo del celular (Taneja, 2014), y aún resulta difícil determinar si Internet y las 
Nuevas Tecnologías en general son capaces de suscitar comportamientos adictivos o son, 
por el contrario, generados por los contenidos (Ma, 2011). 

Es necesario considerar que las redes sociales, los juegos y otras actividades que se pueden 
encontrar en Internet, tienen efectos reforzantes para los usuarios cuando navegan, los 
cuales podrían hacer que la actividad se prolongue, a modo de reforzadores que luego 
podrían constituir reforzadores intrínsecos; una especie de “disfrute percibido” que, a 
largo plazo, sostiene el comportamiento de uso de estas aplicaciones y que pueden 
generar hábitos que en algunos casos podrían considerarse dañinos (Turel & Serenko, 
2012). Las llamadas adicciones comportamentales se caracterizan por una necesidad 
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imperiosa de involucrarse en conductas que conllevan consecuencias negativas; a su vez, 
implican cadenas comportamentales que hasta completarse generan urgencia y tensión 
y se activan mediante señales internas y externas que dificultan en funcionamiento 
cotidiano (Pedrero-Pérez et al., 2018).

Numerosos autores consideran el exceso de uso de Internet como un concepto 
relacionado, fundamentalmente, con la magnitud de la conducta en términos de tiempo 
y frecuencia (Carbonell & Oberst, 2015; Matute, 2016; Starcevic, 2012; Turel & Serenko, 
2012; Valencia-Ortiz & Cabero-Almenara, 2019). Al respecto, Matute (2016) sostiene que 
esto no es adicción, como tampoco lo es el abuso de Internet, ya que esta conducta 
podría estar relacionada también con el uso intensivo por estudios o trabajo. 

Es así que ciertos autores (Becoña, 2016; Matute, 2016) proponen el uso problemático 
como un concepto que define más adecuadamente el caso, alejándolo del concepto 
de adicción, pero considerando algunos elementos importantes que se relacionan con 
los riesgos que genera su uso. Además, considera algunas características que no son 
normales en la conducta individual, como el aislamiento de la familia y los amigos; el 
aplazamiento de alguna necesidad básica, como son la alimentación y el sueño; la falta 
de control de la impulsividad, etc., que es denominado uso patológico de Internet (Turel & 
Serenko, 2012). Por su parte, otros autores proponen la denominación de uso compulsivo 
(Guertler et al., 2014). 

En lo que todos están de acuerdo es que los manuales de diagnóstico más utilizados, 
como el de Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas 
Relacionados con la Salud, de la Organización Mundial de la Salud (CIE, OMS, 2018) y 
el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM, 1994, 2013) de 
la American Psychiatric Association (APA), no consideran la existencia de este tipo de 
adicciones, salvo en el caso específico del juego patológico, y hacen una apreciación 
genérica de las adicciones sin sustancias (Carbonell, 2014; Carbonell & Oberst, 2015; Caro, 
2017; Cía, 2013; Matute, 2016; Starcevic, 2012; Valencia-Ortiz & Cabero-Almenara, 2019). 
En definitiva, las adicciones tecnológicas no se encuentran reconocidas en las principales 
clasificaciones de trastornos mentales y esto condiciona los instrumentos para la medición 
de su uso (Simó et al., 2017). 

Los mencionados elementos de dependencia al móvil se pueden evaluar mediante 
instrumentos de evaluación como The Mobile Phone Problem Usage Scale (Bianchi & 
Phillips, 2005), The Mobile Phone Dependence Questionnaire (MPDQ; Toda et al., 2006), 
The Problematic Mobile Phone Use Questionnaire (Billieux et al., 2008) o The Scale of Self-
perception of Text-Message Dependency (Igarashi et al., 2008) y Test de Dependencia al 
Teléfono Móvil (TDM) de Chóliz (2010).

El TDM evalúa las principales características de la dependencia a este tipo de dispositivos 
tales como tolerancia, abstinencia, control de los impulsos, uso excesivo y problemas 
asociados. En cuanto a las propiedades psicométricas de dicho instrumento, en el estudio 
original (Chóliz, 2012), el autor creó una evaluación compuesta por 22 ítems con una 
consistencia interna para el instrumento en su totalidad de α = .94. Luego de realizar 
un análisis factorial exploratorio, el autor arribó a una solución factorial compuesta por 
tres dimensiones que reflejan el constructo: Abstinencia, el cual explicó un 42.69% de la 
varianza total; Falta de control y problemas derivados del uso, que explicó un 10.38% de 
la varianza total; Tolerancia e interferencia con otras actividades, que explicó un 5.64% 
del total de varianza. Pese a la identificación de diferentes factores para trabajar con la 
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evaluación, no se informó la consistencia interna para cada uno de ellos. Por último, el 
autor encontró diferencias estadísticamente significativas según el sexo, tanto en la escala 
total como en cada una de las tres dimensiones, donde las mujeres obtuvieron puntajes 
significativamente mayores al obtenido por los hombres de la muestra, coincidiendo 
con otros autores (Villafuerte-Garzón & Vera-Perea, 2019). Con respecto a la edad de 
los participantes, esta se correlacionó positivamente con la percepción de problemas, 
tendencia que también ha sido confirmada en el estudio de Labrador y Villadangos (2010).

Años más tarde, Chóliz et al. (2016) seleccionaron los ítems más representativos de la 
versión original del TDM y desarrollaron la versión reducida (en adelante TDM Brief) de 
la prueba. Esta versión quedó conformada por 12 ítems que obtuvieron una adecuada 
consistencia interna global (α = .88). Luego de realizar un análisis factorial exploratorio, los 
autores arribaron a una estructura compuesta por cuatro dimensiones correlacionadas, 
en lugar de las cinco originales, que en su conjunto explicaron el 66.68% de la varianza 
total. El primer factor fue denominado Abstinencia y explicó el 44.08% de la varianza total, 
además de obtener una adecuada consistencia interna (α = .81). Por su parte, el segundo 
factor fue denominado Abuso e interferencia con otras actividades y explicó el 9.61% 
de la varianza total (α = .70). En tercer lugar se obtuvo un factor al que denominaron 
Tolerancia y explicó el 6.76% del total de varianza (α = .75). Por último, se obtuvo un 
factor al que denominaron Falta de control y explicó el 6.22% del total de varianza que, 
si bien presentó una consistencia interna inferior, resultó aceptable para los fines del 
estudio (α = .64). Otros estudios, como el realizado por Gamero et al. (2016), también 
aportaron evidencias de validez y confiabilidad para el Test original de Dependencia al 
Móvil de Chóliz et al. (2010).

Por otra parte, Ruiz-Palmero et al. (2016) encontraron que el TDM Brief mostró 
correlaciones fuertes y estadísticamente significativas entre el tipo de dispositivo con el 
que se conectan los adolescentes a Internet, con la dependencia a los dispositivos móviles 
y con la problemática que aparece cuando el empleo aumenta a niveles excesivamente 
altos o que pueden causar trastornos. A su vez, el TDM Brief obtuvo una correlación 
positiva con el patrón de uso del teléfono móvil y con la percepción de dependencia a 
él. La consistencia interna de la escala fue adecuada para dicho estudio (α = .94) (Simó 
et al., 2017).

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto y que no se han hallado estudios en el 
contexto argentino que analicen la dependencia al teléfono móvil y su relación con la 
impulsividad, el objetivo general del estudio fue realizar la adaptación y validación al 
contexto argentino del Test de Dependencia al Móvil versión reducida (TDMB) de Chóliz 
et al. (2016), derivado del TDM en su versión original (Chóliz, 2010, 2012), para luego 
analizar sus relaciones con la impulsividad y una serie de preguntas relacionadas con el 
uso del teléfono celular. Asimismo, se estudiaron las relaciones entre las dimensiones del 
TDMB con el sexo y la edad de los participantes.

Método
Participantes

Los participantes se seleccionaron por medio de un muestreo no probabilístico, incidental, 
compuesto por 339 adultos de nacionalidad argentina, con edades comprendidas entre 
los 18 y 65 años (M = 37.66; DT = 12.87). El 25.7% eran hombres (n = 87) y el 74.3% 
mujeres (n = 252).
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Instrumentos

Se emplearon mediciones de autoinforme mediante una batería de instrumentos de 
evaluación, que se detalla a continuación.

Test de Dependencia al Teléfono Móvil Breve. Se realizará la adaptación y validación al 
contexto argentino del cuestionario TDM Brief (Chóliz et al., 2016), derivado del TDM 
en su versión original (Chóliz, 2010, 2012). El cuestionario está conformado por cuatro 
dimensiones, con tres ítems cada una, que se corresponden con las dimensiones de 
la versión original de la prueba: abstinencia (α = .81), abuso e interferencia con otras 
actividades (α = .70), tolerancia (α = .75), falta de control (α = .64). En el presente estudio 
se utilizó un formato de respuesta tipo Likert que va de 1 = totalmente en desacuerdo a 
5 = totalmente de acuerdo.

Comportamiento impulsivo. Se administró la versión española de la escala breve de 
comportamiento impulsivo UPPS-P (Cándido et al., 2012), la cual consta de 20 ítems que 
evalúan cinco rasgos relacionados con el comportamiento impulsivo: urgencia positiva (α 
= .61), urgencia negativa (α = .68), falta de premeditación (α = .78), falta de perseverancia 
(α = .79) y búsqueda de sensaciones (α = .81). Los ítems se puntúan en una escala tipo 
Likert de cinco anclajes, que van de 1 = no estoy en absoluto de acuerdo a 5 = totalmente 
de acuerdo.

Preguntas relacionadas con el uso del celular. Se realizó una serie de preguntas ad hoc 
sobre el uso del celular. Por un lado, se indagó por la frecuencia con la que los individuos 
llevan a cabo ciertas acciones relacionadas al uso del celular (e.g. Del 0 al 10, ¿Cuán 
dependiente sos del celular?; Me han llamado la atención o me han hecho alguna 
advertencia por utilizar mucho el celular; Me he excedido con el uso del celular; Cuando 
me aburro, utilizo el celular). 

Cuestionario de datos personales. Por último, se indagó por el sexo, la edad y la clase 
social autopercibida de los participantes.

Procedimiento y análisis de datos

Para la adaptación del TDM Brief al contexto argentino, se siguieron los estándares 
metodológicos internacionales recomendados por la International Test Commission (ITC) 
(Hambleton, 1994; Muñiz et al., 2013). Además, se siguieron los pasos realizados por 
Chóliz et al. (2016) para la selección de los ítems que conformaron la evaluación que 
luego sería administrada a una muestra piloto compuesta por 45 participantes. 

En una segunda fase, a partir de las recomendaciones de los participantes, se reformularon 
una serie de ítems y descartaron otros hasta arribar a la versión final de la escala. Estos 
pasos permiten el ajuste idiomático del instrumento al contexto argentino y fueron útiles 
para identificar los ítems que mejor representaran los constructos evaluados. 

Los participantes que formaron parte de esta investigación lo hicieron de manera 
voluntaria y anónima, luego de brindar su consentimiento. Previamente a la toma de 
datos, se informó a los participantes que la información revelada sería utilizada con 
fines exclusivamente académico-científicos, según lo indica la Ley Nacional 25.326 de 
protección de datos personales. Para llevar a cabo los análisis correspondientes, se utilizó 
el software SPSS para Windows versión 21.0 y el EQS 6.1 (AFC). 
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Resultados
En primer lugar, se analizaron los ítems de la escala TDMB, los cuales conforman las 
cuatro dimensiones del constructo (Tabla 1).

En cuanto a las propiedades psicométricas, los análisis descriptivos que se observan en 
la Tabla 1 resultaron adecuados tanto en términos de la media y el desvío como de la 

M DT S K rjx α.-x
Abstinencia (α = .85)

3. Si se me rompiera el celular durante un 
período largo de tiempo y tardaran en ar-
reglarlo, me pondría mal.

3.37 1.446 -.463 -1.165 .731 .771

5. Si no tengo el celular me siento mal. 2.72 1.393 .142 -1.277 .725 .778
10. No creo que pudiera aguantar una se-
mana sin celular.

2.75 1.518 .247 -1.397 .690 .813

Abuso (α = .77)
4. Dedico más tiempo del que quisiera a usar 
el celular.

3.00 1.409 -.075 -1.276 .612 .690

6. Me he acostado más tarde o he dormido 
menos por estar utilizando el celular.

2.75 1.386 .089 -1.299 .673 .618

9. Utilizo el celular en situaciones que, 
aunque no son peligrosas, no es correcto 
hacerlo (comiendo, mientras otras personas 
me hablan, etc.).

2.67 1.249 .340 -.886 .545 .761

Tolerancia (α = .77)
2. Últimamente utilizo mucho más el celular. 3.16 1.354 -.220 -1.131 .619 .683
4. Cada vez necesito utilizar el celular con 
más frecuencia.

3.00 1.409 -.075 -1.276 .670 .624

6. Cuando tengo el celular a mano, no puedo 
dejar de utilizarlo.

2.75 1.386 .089 -1.299 .540 .769

Pérdida de control (α = .76)
8. Apenas me levanto lo primero que hago 
es ver si me han enviado WhatsApps y/o 
chequear las redes sociales, etc.

3.60 1.471 -.658 -1.019 .543 .728

11. Cuando me siento solo chequeo las redes 
sociales, le envío un WhatsApp a alguien, etc.

3.44 1.416 -.497 -1.064 .621 .640

12. Ahora mismo agarraría el celular y miraría 
las redes sociales o enviaría mensajes.

2.65 1.464 .250 -1.340 .603 .660

Nota. M = Media; DT = Desviación típica; S = Asimetría; K = Curtosis; rjx = Correlación ítem-total; α.-x = 
Alfa de Cronbach si se elimina el elemento.

Tabla 1 

Análisis descriptivo, correlación ítem-total y alfa si se elimina el elemento
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asimetría, la curtosis, y la correlación ítem-total. En cuanto a cada una de las dimensiones, 
la consistencia interna (alfa de cronbach) resultó adecuada, permitiendo inferir que cada 
dimensión resultó confiable para su uso en el contexto argentino. Además, en caso de 
eliminar alguno de los ítems que componen la escala, la confiabilidad de cada una de las 
dimensiones no mejora significativamente. 

Con el objetivo de testear la validez de constructo, se realizó un AFC probando los 
modelos de una dimensión y el modelo de cuatro dimensiones correlacionadas entre sí, 
como plantea el autor original de la prueba (Chóliz et al., 2016). 

En la Tabla 2, se puede observar un mejor ajuste del modelo de cuatro dimensiones que 
el modelo de una dimensión. Así, todos los indicadores testeados permiten inferir que 
para los datos del presente estudio, el modelo multidimensional –cuatro dimensiones–, 
sería el que presenta un mejor ajuste. 

En cuanto al género, se hallaron diferencias estadísticamente significativas en las 
dimensiones Abstinencia (t (337) = -3,006; p < .001; d de Cohen = .388) y Pérdida de Control 
(t (337) = -2,021; p < .001; d de Cohen = .248). En la dimensión Abstinencia, las mujeres (M = 
9.22; DT = 3.85) obtuvieron mayores puntajes que los hombres (M = 7.79; DT = 3.50). Con 
respecto a la dimensión Pérdida de Control, las mujeres (M = 9.91; DT = 3.53) también 
obtuvieron puntajes mayores que los hombres (M = 9.02; DT = 3.62).

Con respecto a la edad de los participantes, se hallaron relaciones significativas negativas 
con las dimensiones Abuso (r = -.453; p < .001), Tolerancia (r = -.187; p < .001) y Pérdida de 
Control (r = -.329; p < .001). No se hallaron correlaciones con la dimensión Abstinencia.

Posteriormente, se testearon las relaciones entre las cuatro dimensiones de la TDMB con 
las cuatro de la Impulsividad (Tabla 3). Los resultados observados en la Tabla 3 indican 
que la dimensión abstinencia se relacionó significativamente y de manera positiva con la 
dimensión falta de perseverancia de la escala de impulsividad (r = .108; p < .001) y con 
mayor intensidad con respecto a la dimensión urgencia negativa de la misma escala (r 
= .239; p < .001). Por su parte, la dimensión abuso se relacionó significativamente y de 
manera positiva con las dimensiones falta de perseverancia de la escala de impulsividad (r 
= .235; p < .001), urgencia negativa (r = .355; p < .001) y, en menor medida, con búsqueda 
de sensaciones (r = .128; p < .001) de la escala de impulsividad. En cuanto a la dimensión 
tolerancia, se observaron relaciones positivas y significativas con falta de perseverancia (r 
= .115; p < .001) y, en mayor medida, con urgencia negativa de la escala de impulsividad 

Tabla 2 

Análisis Factorial Confirmatorio de la escala TDMB comparando una y cuatro dimensiones
X2

(gl) S-B X2
(gl) ΔS-B X2

(gl) NNFI CFI IFI RMSEA
TDMB (una 
dimensión)

458.196 (54) 381.109 (54) 7.05 .80 .83 .83 .134 
[.121 - .146]

TDMB (cuatro 
dimensiones 

correlacionadas)

154.043 (48) 136.043 (48) 2.83 .94 .95 .95 .074 
[.059 - .088]

Nota. TDMB (una dimensión): Modelo unidimensional; TDMB (cuatro dimensiones correlaciona-
das): Modelo de cuatro dimensiones correlacionadas. Valores adecuados: ΔS-B χ²(gl) ≤ 5; NNFI, 
CFI, IFI ≥ .90; RMSEA ≤ .08.
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(r = .273; p < .001). Por último, la dimensión pérdida de control se relacionó positiva y 
significativamente con las dimensiones impulsividad y falta de perseverancia de la escala 
breve de comportamiento impulsivo UPPS-P (r = .212; p < .001) y, en mayor medida, con 
urgencia negación de la UPPS-P (r = .320; p < .001).

Finalmente, se observaron las relaciones entre las dimensiones de la TDMB y cuatro 
indicadores sobre el uso del teléfono móvil como la autopercepción de dependencia, 
si terceros notaron un uso excesivo, la autopercepción de excederse y el uso del móvil 
como entretenimiento (Tabla 4).

Las correlaciones fueron positivas y significativas entre las cuatro dimensiones y cada uno 
de los indicadores evaluados. Fueron mayores aquellas entre la dimensión abstinencia 
y la autopercepción de dependencia (r = .525; p < .001), así como entre la dimensión 
abuso con los llamados de atención o advertencia (r = .576; p < .001), la autopercepción 
de exceso en el uso del celular (r = .796; p < .001) y el uso en situaciones de aburrimiento 
(r = .603; p < .001).

Discusión
El objetivo principal de este trabajo pudo cumplirse, dado que los resultados observados 
corroboran que el instrumento TDM Brief, al igual que lo evidenciado en estudios previos 
(Chóliz, 2010; Chóliz et al., 2016), es válido y confiable para su uso en el contexto argentino. 
Además, las propiedades psicométricas observadas son consistentes con las halladas en 
otras adaptaciones de la prueba, por ejemplo, en cuanto a la solución de cuatro factores 
correlacionados, la cual también fue hallada en la creación de la prueba (Chóliz et al., 
2016), como en la adaptación al contexto peruano (Gamero et al., 2016) y brasilero (Flores 
et al., 2013).

En cuanto al sexo, en este estudio se hallaron diferencias estadísticamente significativas 
en las dimensiones Abstinencia y Pérdida de Control. En ambas, las mujeres obtuvieron 
puntajes significativamente mayores que los hombres. Estos resultados son consistentes 
con los obtenidos por Chóliz et al. (2016), permitiendo arrojar mayor validez a la 
adaptación del cuestionario realizada en el presente estudio. Tanto en este estudio como 
en otros desarrollados previamente (Villafuerte-Garzón & Vera-Perea, 2019), se pudo 
observar que, si bien hombres y mujeres evalúan positivamente el uso de dispositivos 
tecnológicos con la finalidad de estar conectados con su familia, las mujeres han tenido 
mayor frecuencia de uso que los hombres. 

Estos hallazgos también son consistentes con aquellos identificados por Ruiz-Palmero et 
al. (2016), quienes observaron diferencias significativas en los factores Uso desmedido y 
Abstinencia, donde las mujeres tienen más dependencia que los hombres a los teléfonos 
móviles. Estos hallazgos también se han visto reflejados en el estudio de De la Villa 
Moral y Suárez (2016), quienes confirmaron la existencia de diferencias estadísticamente 
significativas en el factor que mide problemas relacionados con el uso emocional y 
comunicativo del teléfono móvil, donde nuevamente las mujeres presentaron un mayor 
uso problemático.

Con respecto a la edad de los participantes, se hallaron relaciones negativas y 
significativas con las dimensiones abuso, tolerancia y pérdida de control, pero no con 
la dimensión abstinencia (es decir, a menor edad, mayor abuso, tolerancia y pérdida de 
control). Esto podría indicar que, para la muestra con la que se trabajó, la abstinencia 
no es un factor que esté asociado a la edad de los individuos. No obstante, la edad se 
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correlacionó positivamente con la percepción de problemas, tendencia que también ha 
sido confirmada en el estudio de Labrador y Villadangos (2010), quienes interpretaron que 
ante una mayor frecuencia de uso se perciben o se han experimentado más problemas, 
o bien que, conforme aumenta la edad, se van identificando mejor los efectos negativos. 

Luego de testear las relaciones entre las cuatro dimensiones de la TDMB –abstinencia, 
abuso e interferencia con otras actividades, tolerancia y falta de control– con los cinco 
rasgos relacionados con el comportamiento impulsivo UPPS-P, a saber: urgencia 
positiva, urgencia negativa, falta de premeditación, falta de perseverancia y búsqueda 
de sensaciones, se observó que la dimensión abstinencia de la TDMB se relaciona 
significativamente y de manera positiva con la dimensión falta de perseverancia de la 
UPPS-P, y lo hizo con mayor intensidad que con la dimensión urgencia negativa de la 
misma escala. Esto podría indicar que un importante factor de riesgo en el uso excesivo 
de celular es la impulsividad como rasgo, así como una alta sensibilidad al refuerzo 
inmediato con incapacidad de aplazamiento (Hogarth, 2011) y la necesidad de búsqueda 
de sensaciones. Además, la impulsividad se relaciona con conductas adictivas como el 
uso excesivo del celular, excesiva conexión a Internet y redes sociales, abuso de alcohol, 
conductas sexuales y el gasto compulsivo (Billieaux et al., 2010). 

Por su parte, la dimensión abuso de la TDMB se relaciona significativamente y de manera 
positiva con las dimensiones falta de perseverancia y urgencia negativa de la UPPS-P y, 
en menor medida, con búsqueda de sensaciones de la misma escala. En las personas que 
experimentan dificultad en el control de los impulsos, con estados de tensión y con el 
objetivo final de conseguir un refuerzo gratificante que se plasma en el consumo en el 
uso de celular o la conexión excesiva a redes sociales (De Sola Gutiérrez et al., 2013), la 
falta de control de impulsos marca una tendencia a realizar la acción sin tomar conciencia 
de las consecuencias negativas de los actos (Moeller et al., 2001). La impulsividad sería 
un acto irresistible en el que se experimenta un deseo intenso de realizar acciones que el 
sujeto sabe que son desencadenantes de consecuencias negativas (Salvo & Castro 2013).

Estos comportamientos responderían al modelo del circuito del refuerzo de Koob y Volkow 
(2010), en donde el estado de emergencia derivado de la disforia o lado afectivo negativo 
se situaría justo en el tránsito de la impulsividad a la compulsión y vendría marcado 
por el cambio del refuerzo positivo al negativo. Es decir, la impulsividad precederá y se 
encontraría en la base de un comportamiento impulsivo que llevaría a falta de control 
de la conducta (Verdejo-García et al., 2008; Belin et al., 2011; Papachristou et al., 2012; 
Everitt et al., 2008; Hogarth, 2011; Michalczuk et al., 2011). Desde este planteamiento, 
teniendo en cuenta que el circuito del refuerzo se encuentra activado constantemente, 
potencialmente en personas con vulnerabilidad en el control de los impulsos, cualquier 
conducta podría llegar a convertirse en una adicción (Beck et al., 2010). La cuestión, sin 
embargo, es el daño o interferencia que sería capaz de producir.

En cuanto a las dimensiones tolerancia y pérdida de control de la TDMB, se han observado 
también relaciones positivas y significativas con falta de perseverancia y, en mayor medida, 
con urgencia negativa de la escala de impulsividad. Lo anterior evidencia que, para los 
participantes del estudio, la abstinencia, tolerancia, dependencia y dificultad de control 
podrían relacionarse con la necesidad de disminuir estados de ánimo disfóricos (Hooper 
& Zhou, 2007; Leung, 2008; Jones, 2014). Cuando no es posible el acceso continuo al 
teléfono móvil, se generan sensación de urgencia y necesidad de constantes chequeos al 
celular, con estrés, ansiedad y cambios de humor (Fondevila et al., 2014; Ha et al., 2008; 
Tosell et al., 2015), así como insomnio y trastornos del sueño (Sahin et al., 2013).  
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Por último, tras analizar las relaciones entre las dimensiones de la TDMB y cuatro 
indicadores en relación con el uso de celular, se observó que estas fueron positivas 
y significativas. En esta línea, cabe destacar lo que distintos autores han señalado 
como otras consecuencias negativas derivadas del uso del teléfono celular, tales como 
inquietud, irritabilidad o sentimientos de estar perdido si no se dispone del aparato 
(Chóliz, 2010, 2012; Chóliz et al., 2009; Kwon et al., 2013); abuso y uso consciente en 
situaciones peligrosas o contextos prohibidos (Billieux et al., 2008; Sánchez-Carbonell 
et al., 2008; Backer-Grondahl & Sagberg, 2011); conflictos y daños físicos, mentales, 
sociales, laborales o familiares (Chesley, 2005; Chóliz, 2012) con pérdida de interés en 
otras actividades aun a pesar de los efectos negativos que esto conlleva (Labrador & 
Villadangos, 2010).

Como se indicó al principio de este trabajo, si bien la impulsividad en el DSM-V se 
encuentra en la categoría de trastornos disruptivos, del control de los impulsos y otras 
alteraciones (Botero-Franco et al., 2016), se presenta una modificación que reemplaza el 
término ‘adicción’ por los ‘Trastornos de uso y abuso’ y añade el ‘craving’, o deseo intenso 
de consumo, como otro nuevo criterio de estos trastornos. No obstante, todavía no existe 
un consenso universalmente validado de ‘craving’ en los trastornos por uso excesivo de 
tecnología, ya que es un concepto que ha surgido de las adicciones a sustancias. 

Hay nueva terminología que no figura en los manuales diagnósticos para dar cuenta de 
los fenómenos relacionados al abuso o uso excesivo del celular, como Fear of Missing Out 
o expresión del temor a encontrarse sin el celular, desconectado de sus amigos y salidas 
o fuera de cobertura; Nomofobia (No-Mobile-Phobia), Ringxiety y Textafrenia, que hacen 
referencia a la falsa sensación de haber recibido un mensaje de texto o una llamada 
que lleva al chequeo constante del celular, así como Textiety o ansiedad de recibir y 
responder inmediatamente a los mensajes de texto (Taneja, 2014). Sin embargo, resulta 
difícil determinar si Internet y las Nuevas Tecnologías en general son capaces de suscitar 
comportamientos adictivos o son, por el contrario, generados por los contenidos. Es una 
posibilidad que Internet pueda ser un canal y vehículo de adicciones específicas tales 
como el juego, las compras o el sexo y no el medio tecnológico per se (Ma, 2011). 

A través de esta herramienta de evaluación, los profesionales de la salud mental podrán 
trazar una línea más clara entre el uso de teléfonos celulares adaptativos y desadaptativos, 
así como diseñar planes de tratamiento más eficientes y, a su vez, permitiría comprender 
mejor la complejidad de esta adicción comportamental en todas sus dimensiones.
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