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1. RESUMEN

Antecedentes: vivimos en una época con grandes avances centificos y
tecnolégicos. los cuales han traldo muchos beneficios a Ia poblacion humana, as/
como nuevos problemas en la pablacidn por el uso inadecuado o abuso de eslas
tecnologias. Uno de ellos es la adiccion & nuevas tecnalogias, entre los cuales
destaca el uso de teléfonos celulares. Este fenomena es considerada un tipo de
adiccién lamada nomofobia o nomophobia (de la abreviacion en inglés. no mobile
phane fobia). y consiste en un astomo de ansiedad desencadenada par el miedo
imacional a separarse del teléfono celular, y es cada dia mas frecuente envre la
poblacion joven

Objetivo: analizar la relacién entre nomofobia, ansiedad y autoestma en
individuos jévenes de 18 3 24 afios de edad. Materlal y métodos: se realizo un
estudio transversal corelacional con una muesira de estudiantes 361 de la
Universidad Auténoma de Nayarit (UAN) can edad entre 18 3 24 afios. Se utiizo
estadistica descnptiva (porcentajes) e inferencial no paramétnica para vanables
cualitativas (Chi cuadrada de Pearson y prueba exacta de Fisher). Para valorar
relacién entre vanables se considerd una significancia estadistica con valor de
p<0.05, 1C=95% y a=1 96

Resultados: se incluyeron 361 estudiantes. se encontré una distabucion por
genero de 60.9% mujeres y 39.1% hombres. por estado cwil el 94.7% fueron
solteros. La frecuencia de nomofobia encontrada fue 2 8%, de ansiedad estado
48.8%, ansiedad rasgo 42.9 % y baja autoestima de 38.2% Las relaciones
significativas se presentaron entre nomofobia con ansiedad rasgo y ansiedad
estado, ambas con un valor de p=0001. Conclusiones: exste nomofobia en
nuestro cantexto, aunque la frecuencia enconlrada es muy baja 8 camparacion de
olros estudios en diferentes palses, de Igual manera la ansiedad y a baja
autoestima no reprasentaron factores fuertemente asociados a la nomofobia en
este estudio -




1. INTRODUCCION

El teléfono movil es un instrumento relativamente nuevo, versatil y accesible. Muy
atractivo especiaimente para los [6venes, cuyo uso conlleva nesgo de abuso y
comportamiento adictivo '

La adiccion a nuevas ias llamadas TIC de v
comunicacién) se caractenza por el uso indiscriminado 0 compulsvo de
dispositivos  electronicos multimedia como los teléfonos moviles (celulares)
tabletas electrénicas, computadoras portatiles, o cualquier dispasitivo con recurscs.
mulimedia (musica, videos, juegos. camara fotografica, efc ) con conexion a
intemet y redes sociles. Este trastomo es cada dia mas frecuente entre los
jévenes, quienes son el grupo mas vulnerable

Este trastomo o fenémeno. es cansiderado por algunos expertos como Bianchi y
Phillips (2005). como una adiccion. denominada nomofabia (nomophobia= no
mabile phone fobia) que es un trastomo desencadenado por el miedo iracional a
separarse del teléfono movil .

Es muy comin observar de manera cotidiana que, a a hora de establecer una
canversacién con olras personas, exista un elementa dislorsionante que
disminuye la calidad de la conversacion e interaccion entre las personas, este
elemento es el leléfono celular En varias publicaciones, se ha observado que el
uso del mévil, puede llegar a ser adictivo en poblacion adolescente y el joven
adulto joven, por ejemplo, en Europa, un 38% de los menores de edad con
teléfono movil, afima padecer intranquildad e incluso ansiedad cuando se ve
obligado a prescindir de su mévil *

existon o confiables coma el test Mobile

Phone Problem Use Scale (MPPUS) para detectar si una persona o usuario del
dispositivo movil presenta adiccion o abuso del mismo. Este problema global.




considerado por algunos autores, como ia nueva epidemia del siglo XX, esta bien
definido en fos grupos sociales vulnerables. la poblacian joven *.

En el caso de los moviles. las azanes que han llevado a su consideracion adictiva
se refieren principalmente a la eclosion en la esfera prvada de nifos y
adalescentes, el tiempo y la atencion empleadas por estas poblaciones en el uso
de los méviles, la sustitucién de atras actividades y la pérdida de contral Es poca
Ia informacién que se tiene acerca de este problema en nuestio pais. y por o
consiguiente en nuestro Estado. No se tienen registros sobre la prevalencia real
de este padecimiento mental_y por lo cansiguiente pues no hay un parametro que
nos diga si el fendmeno ests presente y en que magnitud

Existe coincidencia cientifica de que el usa inadecuada y sin control de [a telefonia
mévil puede causar problemas de conducta. afectivos y sociales. y se caractenza
por los mismos elementos que el Diagnostic and Stalistcal Manual of Mental
Disorder (DSM-V) enumera para la cansideracion de una conducta como trastormo
adictivo' sintomas de abstinencia. falta de control. problemas denvados del uso y

Ia tolerancia e interferencia con olras actividades

Es posible que el actual auge de los moviles y su capacidad de penetracion en la
poblacién sean el producto de un momenta concrelo del desarrollo tecnologico y la
dindmica de los mercados Sm embargo, queda claro que se Wala de una
auténtica revolucion en los procesos de comunicacién interpersonal, para los

cuales los paradigmas previos carecen de capacidad explicativa

3. MARCO TEORICO

3.1. Generalidades

Las defa yde ia (TIC) han facilitado a los
nifios y adolescantes un horizonte de conocimientos y experiencias que son an
general, beneficiosos para su desarrollo persanal y social. Sin embargo. hay una
preocupacién creciente por los riesgos que estas oportunidades pueden traen

consigo® "



Estas tecnologias no son, en realidad, nuevas. Asi. la teleision. la radio, el
teléfono y el cine pueden ser catalogados en esta categoria de medios de
comunicacién que son dfiles y que resultan atractvos a una gran parte de la
poblacién. Sin embargo. las nuevas tecnologlas digitales de entretenimuento
parecen haber llevado el cancepto de placer a un nuevo nivel y con una eficiencia
disponibilidad y facilidad de accesos nunca antes vistos en la sociedad modema
Asi. se puede abusar facimente de los ordenadores y. especialmente, de intemet
de los teléfonos celulares y los videojuegos. Todos ellos pueden crear habitos
especificos de conducta y. en casos extremos, generar alteraciones en el estado
de animo y en la conciencia. asi como facilitar la adiccién a algunas personas
predispuestas/**'

Los autores Echeburua y Requesens consideran que la adiccion a las nuevas
tecnologias se caractenza por un cansuma abusiva de las nuevas lecnologas.
ordenador, intemel, mévil, videojuegos y redes sociales . Las adicciones pueden
afectar a todas las edades, pero suelen darse principaimente en los jovenes. el
uso de internet les permite comunicarse con otras personas de forma anonima,
hablar de temas que cara a cara les seria dificil, expresar emociones, comunicarse
vitualmente con persanas desconocidas o mantener el contacto con amigos que
de otra forma no podrian hacerlo *

Antes de continuar debemos aclarar que se denomina joven a aquella persona
que se encuentra en un periodo temprano de su desarrallo organico EI término
proviene el lérmino latin “Juventus’. para referir a la edad situada entre la ninez
y la edad adulta Segin la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) la
extension de la juventud puede abarcar desde los 10 a los 24 anos, y abarca tanto
Ia pubertad camo la adolescencia tardia. hasta llegar a la juventud propiamente
dicha

La incorporacion del teléfono movil a 1a actividad colidiana de los seres humanos
ha supuesto uno de los acontecimientos con mayor impacto social en las dos
ultimas décadas, solo-comparable a la aparicion de Internet. El teléfono celular ha
pasado de ser un mero instrumento de comunicacion interpersanal a convertirse

a



en una plataforma de creciente complejidad, que impacta en 1a esfera privada y se
proyecta a la esfera publica en condiciones dificiimente comprensibles sélo unos

anos atras 7

i en un principio cabia considerar al celular como un teléfon inaldmbnico privado
ahora ésa es solo una de sus miltiples utlidades. debiendo cansiderarse en el
momento actual coma una plataforma que oferta servicios vanados
(especialmente dirigidos a los mas jovenes), como lo es la comunicacion. juego
fotografia, participacian en redes sociales. descarga y escucha de musica
televisién, apuestas en linea (onfine), radio, noticias, descarga y wisionado de
peliculas, etc. Una multioferta de estas caracteristicas. 1an vanada. atractva e
interesante no puede estar exenta de problemas. y como cualquier actividad
gratificante es potencialmente adictiva "

En el caso de los moviles, las razones que han llevado a su consideracion adictiva
se refieren prncipalmente a la eclosion en la esfera prvada de nifos y
adolescentes, ef tiempo y la atencion empleados por estas poblaciones en el uso
de los movies. la sustitucion de olras actividades y la pardida de control
fomentando  sedentansmo. nesgos de accidentes por distraccion  (viales
peatonales, laborales) y rastomos mentales considerables *

3.2. Adiccién

La adiccion es una enfermedad compleja de naturaleza biologica, psicologica y
social Esto quiere decir que las causas de la adiccin son multiples e
interaccionan de una manera compleja para producir el desorden adictivo '* ™.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), una adiccion (del latin addictio)
es una enfermedad fisica y emocional, que tradicionalmente se considera como
una dependencia o necesidad hacia una sustancia, actividad o relacion debido a la

salisfaccion que esta cau

a1 persona "',

El termino adiccion, tal y come se comprende tanto en dmbitos cotidianos como

académicos, es una’ construccion contextual y social
teforzante puede ser contemplada camo polencialments adictiva, pero solo las
5

y cualquier actividad



actividades socialmente reprabadas por su “nesgo” asociado son percibidas coma
adicciones, mejor que como meros habitos Por tanto, la adiccion serd
consecuencia de un juicio social en un momento determinada y esto condicianara
su tratamiento legal. polcial y sanitano

Segun la Real Academia de [a Lengua Espanola (RAE) las palabras

*  Adiccién se refiere a la dependencia de sustancias o actividades nocivas

para la salud o el equilibrio psiquico.
« Dependencia se refiere 3 la necesidad compulsiva de alguna sustancia

como alcohol, tabaco o dragas, para expenmentar sus efectos o calmar el

‘malestar producida por su prvacion. y
- Abuso se refiere a hacer uso excesvo, injusto o mdebido de alga o de

alguien

La naturaleza exacta de las adicciones continia siendo motwo de analisis
cientifico y cada dia se hacen descubnmientos que nos faciitan la comprension de
este fenomeno. Estudios demuestan que existen cambios neuroquimicos
involucrados en las personas con desrdenes adictivos y que ademas es posible

que exista predisposicion genélica a desarrallar estas enfermedades
En forma general las adicciones se clasifican en dos grandes grupos.

+ Las de Ingestién de sustancias psicotréplcas: como el alcohol. la
nicotina y diferentes tipos de drogas

* Las de conducta adiccion al intemet, a los videos juegos, al gimnasio, a la
television. al trabajo, a jugar, las camidas 0 componentes comestibles, al
sex0, a la pornografia, a mentir, a robar, al celular. al trabajo, y atros,

La definicion de adiccién no se menciona como calegoria diagnostica en el manual
de la American Psychialric Association (DSM-V) ni en el Catalogo Internacional de
Enfermedades (CIE-10). Ya que consideran como patologia a los tastornos
derivado por el abuso de sustancias psicoactivas, y solo el DSM-V cansidera a la
ludopatia como un trastorno mental ajeno a sustancias ' **



E) grave problema de la adiccion es que la persona es presa de su propia
comportamienta, al que no es capaz de resistirse. a pesar del deteroro psicosocial
que esta canducta le provoca. Cualquier tipo de adiccion supone, en definitiva un
atentado contra Ia libertad, es decir. un claro problema de dependencia La
enfermedad es frecuentemente progresiva y fatal. Es caractenzada por episodios
continuos o periddicos de: descantrol sobre el uso, uso a pesar de consecuencias
adversas. y distorsiones del pensamiento. y sobre todo negacion ' 1

En la actualidad se acepta como adiccion cualquier actividad que el indiiduo sea
incapaz de controlar, que 1o lleve a conductas compulsivas y pefudique su calidad
de vida, como puede ser la adiccion al sexo. al jueg (Iudopatia). a la pormografia
a la telewision, a las nuevas tecnologias (tecnofiha) y a las comidas rapidas. que

conducen a un estado X por la del
comportamiento, a causa de un impulso imeprmible por realizar cierta actvidad o
prescindir de un objeto ' '
Segun sea la participacién del sujeto, tenemos dos clases de adiccion a las
nuevas tecnologias

« Laadiccion pasiva es la que estd producida por 1a television que alsia al

sujeto, ésle pospone o abandona otios contactos sociales y se deja influir

por sus contenidos.

La adicclén activa es la mas grave porque produce aislamiento social
problemas de autoestima. economicos v diferentes afecciones al equilibrio
psicologico del sujeto. Eslas adiceiones estan pnncipalmente causadas por
internet y mas en concreto se basa en la adiccion al “sexo viru
linea, uso de chats o a las compras por nternet. £ innegable que produce
un desorden en el individuo que le provoca cierlos efectos negativos a nivel

fisiolégico. psicalégico y social * * ***.

juego en

3.3. Nomotobia
Los sujelos que mueilran una adiccion a las nuevas tecnaloglas coma es al
intemet, movil, videojuegos. etcétera, muy

an un comportamienta anormal en
7



diferentes entomos coma son el hogar familiar cuando se resisten a dejar su
habilo y no cooperan en las actividades familiares y se observa una falta de
honestidad en ellos sobre la cantdad de tiempa que o realizan. en el ambro
escolar como resuhtado de un bajo rendimiento académico. y en el laboral
utilizando como excusa actividades propias de su trabajo y como cansecuencia se
observa un bajo rendimiento. La regulacion fisioldgica de |a comida y del sueno se
desequilibra. se saltan comidas y dejan de dormir por estar “enganchados” a su
actividad """

A nivel psicologica también se observa en el sujelo una eufona excesva e
incapacidad para dejar su uso exceswo del celular, incluso para mantenes
relaciones interpersonales con la familia y amistades Cuando se pnva de su
comportamiento adictivo se siente vacio. con un estado depresivo e imtado. Sn
embargo, cuando esta su uene un

placentero parecido a cualquier adiccion establecida ' 1

En la 5* edicion del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-V),
elaborado por la Amencan Psychiatric Association (APA) se propuso la creacion de
la categoria Uso de sustancias y trastomas adictivos” en la que finalmente parece
que sdlo se incluyo el juego patolégica, pero no el resto de las propuestas

“adicciones sin sustancia®. 0 comportamentales %,

El uso excesivo del teléfono celular que conlleva a una conducta obsesiva que
implica el miedo irracional a prescindic de él, es considerado por algunos autores
coma adiccion al teléfono celufar o teléfono mavil, generanda trastomos en la
conducta del individuo. Este lrastorma es llamado nomofobia, que proviene de la

breviatura inglesa. No-Mobile-Phone-Fobia, que es un trastomo cada vez mas

frecuente en los adolescentes y adultos jovenes ' ' ™

Se ha asociado el uso del movi, en funcion de las motvaciones subyacentes, a
sels calegorlas de conducla adictiva, compulsiva, habitual, dependiente,
obligatoria (impuesta por los usos sociales) y voluntaria, asl, los individuos pueden
ser clasificados en una de estas categorias propuestas " '




El abuso o la adiccion no son los Unicos efectos nocivos que se han atribuido al
uso de teléfonos moviles. se han investigado ofros efectos perudiciales
relacionados con las distintas formas de acoso via mévl y un aumento del nesga
de accidentes laborales y de trafico, vinculados a 1a interferencia sensonal durante

el uso simultaneo con otra actividad

Por otra lada, y dado que el telefono movi funciona mediante emision y recepcion
de ondas electromagnélicas de baja frecuencia (radiofrecuencias). se han
realizado estudios para investigar los posibles efectos neurologicos y
neuropsicologicos que pudiera ocasionar su aplicacion en la superfice craneal, asi
coma su posible relacién con tumores intracraneales, en la medida en que algunas

longitudes de onda del espectro electomagnético parecen tener efectos

perjudiciales sobre 1a salud * ' ¥

Otros autores. sin embargo, consideran inadecuado hablar de adiccion al movil
estimando mas adecuado el témino abuso, en la medida en que no conduce a
cambios emocionales rapidos y alternancia de falsas identidades. como sucede
cuando el medio utilizado es Intemet 7.

3.4. Escalas de medicion (instrumentos)

3.4.1. Psicometria

Una de las areas en las que existe mayor informacion y textos producidos, es en el
4rea de la psicometria; esta tiene como finalidad a medicion de la conducta del
ser humano lo que canstituye uno de los pilares de la ciencia psicologica Ef
desarrollo de la Psicologia coma ciencia, ha sido necesano realizar estudios. a fin
de determinar si difieran los seres humanos entre si y en qué grado se presentan
estas disparidades **

Por ello, Morales en (1993), concibe la medicidn como el pracedimiento mediante

el cual se asignan nimeros a las propiedades o caracteristicas de los objetos. Lo
anterior, parte de comprender que la medicidn en Psicalogla se micia con la

Identificacion de elementos del mundo real ** *



Alken (1996), refiere que las persanas difieren en capacidades. personalidad y
comportamiento. y que estas diferencias pueden evaluarse Y segun Browm
(1991), en el contexto de fas pruebas, medir s asignar numeros a la conducta de.
acuerdo a reglas, aclarando al mismo tempo, que las medicianes psicalogicas son
mas bien relativas que absolutas 7'

Wolman (1993), define los atnbutos coma la caracteristica o propiedad que se
predice de un sujeto. Igualmente, concibe a los rasgos coma caracteristicas
heredadas o adquiridas que san consistentes. persistentes y estables. Los rasgos
camunes, san el conjunto de caracteristicas de personalidad que tienen la misma
forma o patrén de expresién para todas las persanas y con respectd a fa cual, es

posible asignar un valor numérico significativo a todos los individuos

3.4.2. Confiabilidad

Ningan instrumento de evaluacion puede tener valor. a menos que se mida algo en
forma consistente. Para Coolican (1997) la confiabilidad consiste en la
consistencia de una medida para productr resultados simiares en diferentes
ocasiones, pero que puedan ser comparables. Al respecto, el mismo autor
menciona que los cuestionanos deben producir los mismos resultados. cuando se
vuelven a aplicar a las mismas personas en momenlos distntos. En resumen
podemos decir que la confiabilidad de un instrumento de medicion. es el grado de
uniformidad con que cumple su cometido ‘.

La confiabilidad se puede calcular mediante diversos procedimientos se
determina a Uravés de formulas que proparcionan coeficientes de canfiabilidad
estos coeficientes pueden oscilar entre 0y 1, donde 0 significa nula confiabllidad y
1 representa un maximo de confiabilidad 7.

3.4.3. Validez

La valide2 al igual que la confiabilidad es una de las condiciones psicométricas de
mayor importancia que deben cumplir los instrumentos de medicion. La validez
consiste en la exacttud con la cual se pusden hacer las mediciones significativas y
pertinentes, en el sentido de que el instrumento realmente quiere medir. Segun

10



Nunnally (1978), las medidas psicolégicas cumplen 3 funciones principales 1) el
establecimiento de una relacion estadistica con ciertas vanables, 2) la
representacibn de un universo especifico de contenido. y 3) la medicion de rasgos
psicolégicos. Existen tres tpos de validez a saber 1) la validez predictva 2)

validez de contenido. y 3) validez tedrica .

3.5. Cuestionarios

El cuestionario es el instrumento mas utilzado para recolectar informacion. Es un
documento necesario que se administra a un determinada colectivo, can el fin de
que la obtenida este y sea Es importante

tener en cuenta los siguientes aspectos
= Lanaturaleza de la informacion buscada (tema especifico y objebvo)
* Caracteristicas de los entrevistados y su capacidad y disposicion a bnndar

esa informacidn.
Las posibilidades y limitaciones del método de encuesta que se desea

utilizar

Un elemento que resulta util ese el pilotaje del cuestionano, el cual consiste en
seleccionar una sub-muesira de la poblacian objetiva y efectuar una aplicacion del
Con ello se la validez y la del mismo El

cuestionario asi probado, permile conocer sin las preguntas son claras para los
entrevistados; si exploran con suficiencia la informacion requenda, sin el tiempo de
aplicacion es apropiado o excesivo, si el lenguaje empleado es idonea para esa
poblacion 114 3

3.8. Mobile Phone Problem Use Scale (MPPUS) y otras escalas

A partir de 2004, se inici6 el estudio del uso del teléfono calular coma dependencia
tecnolégica con el desarrolio del primer instrumento de medida (Toda, Monden,
Kubo y Morimoto, 2004). En Eurapa, la alerta parte de Mufoz-Rivas y Agustin
(2005), quienes detectaron una alta frecuencia de “adictos al movil® en la practica
de la psicologla clinica, situando a los adolescentes y adultos jovenes como
grupos en riesgo por no lener un completo control de los impulsos y haber

i1



aceptado ef mévil como simbolo de estatus. Pelizza y Melegan (2006) realizaron
un estudio epidemiolégico y psicopatologico similar en ltalia = "

Estudios como ef de Toda y colaboradores (2004), desarrollaran el pmer

el Cellular Phone o (CPDQ) destinado a
poblacion universitaria y Kawasaki et al (2006). confimaron su validez en
estudiantes de secundaria. Bianchi y Phillips (2005). construyeran el Mobile Phone
Problem Use Scale (MPPUS) para pablacion adulta. detectando que los mas.
jévenes, extravertidos y con menor autoestima presentaban un patrn de uso mas
desadaptado " *

Laramie (2007). aplics el MPPUS a adultos y observé que los usuanos que

enviaban mas mensajes de texto (SMS). presentaban mayor soledad ansiedad

social y uso problematico, aunque no pudo discemir enlre sevendad y
negativas de esta e,

Jenaro, Flores, Gémez-Vela, Ganzalez-Gil y Caballo (2007). crearon el Cell-phone
Over-use Scale (COS). para poblacion universitana. obtuvieron una prevalencia
del 10.4%, asociada a somatizaciones, nsomnio, disfuncién social. ansiedad y
depresion. teniendo mayor prevalencia en mujeres Leung (2008). realizo una
versién breve del MPPUS para adolescentes. el Mobile Phone Addiction Scale
(MPAS), detectando que altas puntuaciones en “adiccion al movil” se asociaban
con baja autoestima, alta busqueda de sensaciones y evitacion del aburnmiento,
siendo las adolescentes las de mayor niesgo ™

Existen cuestionarios o instrumentos con ciarta grado de confiabilidad para
detectar si una persona o usuario de dispositivo movil presenta adiceion o abuso
del mismo. Una de las mas utilizadas y adaptadas al espafiol es la Mobile Phone
Problem Use Scale (MPPUS), desarrollada por Bianchi y Phillps en el 2005, la
cual se considera como el “palrén de oro” en esta problematica, maneja 27 items y

un alfa de Cronbach de 0.90, incluye tiempo de uso, problemas. familiares,

econémicos., a
adaptada al idioma espanol por Lopez Olalz. en el 2013 (Ver anexo 4) "' " #

tinencia, entre otros. La ultima version de este cusstionario fue
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Con base a la puntuacién que se obtenga de los 27 ltems del instrumenta MPPUS
se puede clasificar a los usuarios de teléfonos celulares como usuario ocasianal
(< 36 puntos). usuano habitual (37 a 173 puntos). usuanc en resgo (174 a 181
puntos) y uso problematica @ nomafotia (>182 puntas). Sin embargo. tambien se
puede interpretar como usuarios sin nomolobia a los resultados menores a 182

puntos, y usuanas can nomofobia a la puntuacion igual o mayor a 182 **

3.7. Ansiedad

La ansiedad es una sensacion fisica que aparece anle una stuacién que no
sabemos cémo afrontar. Pero es también una emocion o sentimiento caplado
psicologicamente (subjetivamente) por el sujeto, de tal manera que este es capaz
de distinguir claramente esta emocion-sensaciin lanto por las manifestaciones
psiquicas como fisicas que produce "' 7.

La ansiedad puede ser un estado o un rasgo. EI estado ansiosa se caractenza por
el hecho de mostrar ansiedad en el momento actual, probablemente como una
reaccion a cierta circunstancia que lo provoca, En cambio, la ansiedad como rasgo
es la tendencia durante un largo periodo, posiblemente durante toda la exstencia
a encarar todas las vicisitudes de la vida con un grado habilual y excesivo de
ansiedad 7+ 1**

Es fundamental considerar a la ansiedad, en primer lugar, coma un mecanismo
adaptativo que nos permite afrontar las diversas las diversas situaciones que se
presentan en nuestra vida. Desde esle punto de visla, la ansiedad es un
mecanismo nomal que aparece en todas las personas y que liene como objeta
movemos a la accion. La ansiedad es una emocion universal, parte esencial de la
respuesta organica al estrés 41

Asl, consideramos a la ansiedad por lo menos desde tres perspectivas: como un
mecanismo adaptativo, como un estado pasajero, y como un rasgo de la

personalidad ™ .
Los trastornos de ansledad, se refieren a una patologia, es decir. los sintomas.
han pasado de ser unos sintomas ransilarios que anicamente se experimantan
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ante situaciones de estrés, preocupacion. cansancio o miedo, para convertirse en
una enfermedad concreta, y en este caso. en un traslomo psiquatico. que

requiere de atencion y ratamiento especializados por médico psiquiatia

Estos trastomos son definidos en el DSM-V y conforman un lotal de 14
diagnsticos diferentes. crisis de angusta o ataque de pamico  agorafobia

trastomo obsesivo-compulsivo. trastomo por estres postraumatico, etc Todas
estas entidades palologicas se clasifican en 5 grupas.

Trastomo de ansiedad generalizada
Trastomos fobicos

Trastomo obsesivo compulsiva
Trastomo por estrés severo
Trastomos adaptatvos

Esta diferencia entre ansiedad y trastomo de ansiedad. es necesana aclararla ya
que en esta investigacion se pretende abordar solamente ansiedad (3sgo y
ansiedad estado

3.8. State-Trait Anxiety Inventory (STAI)

El cuestionario de ansiedad rasqo-estado, fue descnto por primera vez en 1967
por Levitt producto de una tesis doctaral. Onginalmente fue ideado para adultos
“normales” (sin alteraciones psiquidtncas), ha mostrado ser utl en escolares,
adolescentes y adultos. Este cuestionanio valora la ansiedad estado y la ansiedad
rasgo, las cuales ya se describieron previamente '/

La construccién del STAI comenzé en 1964, con la finalidad de desarcollar una
linica escala que permitiera medidas objetivas de autoevaluacion de la ansiedad,
tanto de estado como de rasgo. En las primeras fases de su construccion se
utilizaron muestras de estudiantes universitarios no graduados (mas de 3,000
casos), posteriormente se aplics en 3,300 alumnos de ensefanza secundania y
universitaria, y se complementaron con mas de 600 pacientes de madicina y
neuropsiquiatria y 200 reclusos de prisiones



En la adaptacion espariola, se siguid un proceso similar al antenor, y Bermudez en
1977. realiza la versin expenimental las cuales se fortalecen con Urraca (1981), e
Iglesias (1962). Estas adaptaciones han sido mejoradas y aplicadas en diferentes
partes del mundo en diversos idiamas. y es unos de los mejores cuestiananos que

existen para ansiedad rasgo y estado ™ **

La escala STAI estado (STALE) consta de 20 frases con las que el sujelo puede
describir como se siente "en un momento particular. mienlras que la escala STA!
rasga (STALR), también con 20 frases puede mostrar como se siente el sujeta
generalmente. Cada subescala esta impresa en una de las caras del ejemplar del

STAI para facilitar Ia aplicacion e instrucciones del examinador '

Las puntuaciones de ansiedad estada (A/E) y ansiedad rasgo (A/R) pueden vanac
desde un minimo de 0 puntos hasta un maximo de 60 puntos. Los sujetos mismos
se evaluan es una escala que va de 0 a 3 puntos en cada elementa. En cada parte
las categorias son las siguientes (ver anexo No 5y 6)

Los puntos oblenidos en este cuestionano. son convertidos en centies. y para ello
sutiliza una tabla de conversién (de puntos a centiles). en donde los ndividuos
evaluados son clasificados como pasitvos si el centil es mayor a 55 o negativos si

s menor a 45 (ver anexa No. 7)

 Cuumes Wo. 1. Enzale de medicide dol STAl omiado dal manual original

 SATAIAE Al AR
o Naga Coniounca
o Ao
=2 Bastante
3

R Mugho
Funta tomado ael manast cogral §TA

3.9. Autoestima:

La autoestma es un concepto ampliamente esludiado y discutido, observandose
su directa relacion con el bienestar general de la persona. lo que suglere que
podria ser un buen indicador de la salud mental. Diversas investigaciones han
confirmado la relacion inversa entre autosstima y sinlomas depresivos, obsesivos
entre otros. Por tanto, su conocimienta es una valiosa
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infrmacién que posibilitaria la prediccion de posibles trastomos psicopatologicos
¥ su prevencion 7

Existen diversos instrumentos que miden la autoestima. pero una de los mas
utiizados es la Escala de Autoestma de Rosenberg (EAR) La EAR ha sido
traducida y validada en distintos paises e idiomas: frances. aleman. japones
portugues, espafial, etc. ™ *

Recientemente. Schmitt y Allik, realizaron un estudio multicultural, administrando la
EAR en 53 naciones. en 48 de las cuales se presenta una confiabilidad sobre
083 Rosenberg entiende la autoestima como un sentimiento hacia uno misma
que puede ser positvo o negatvo, el cual se construye por media de una
evaluacin de las propias caracteristicas. La escala fue dingida en un prncipio a
adolescentes, hoy se usa con alros grupos etarios, Su aplicackin es simple y
rapida. Cuenta con 10 items, divididos equiativamente en positivos y negainos
(ejemplos, sentimiento positivo: “creo que lengo un buen nimero da cuahdades”.
sentmiento negativo. sienio que no tengo muchos motvos para sentime
orgulloso de mi’). Es un instrumento unidimensianal que se conlesta en una
escala de 4 altemativas. que va desde ‘muy de acuerdo” a ‘muy en desacuerdo”

(ver anexa No. §) ™™

4. ANTECEDENTES

Un estudio realizado en Taiwan por Igarashi. Motoyoshi. Takai y Yoshida en el
2004, estudiaron los componentes de la aulo atibucidn de adiccion al movil,
encontrando lres: percepcion de uso excesivo, feacciones emocionales. (6
frustracion al no recibir respuesta inmediata a los mensajes de texto) y mativacion
para el mantenimiento de las relacianes ™

Un estudio suizo realizado por Bilieux Joel en el 2008, explord qué factores
predicen 1a auto alibucion de adicto al movir, encantiando algunas sub-
de la coma y baj

‘combinados con un largo liempo de posesion del mévil '™



Otro estudio llevada a cabo entre jovenes rumanos par Prezza, Pacilliy Dinefli en
&1 2004, no enconteé relacion alguna entre uso de mévil y sentimientos de soledad
y aislanmento. a diferencia de lo que ocurrié con ef uso de Internet **

Otro hallazgo importante fue el estudio realizada en el 2006 por Carbanelie y
colanoradores en Barcelona con 430 adolescentes escolanzados en colegios
publicos y 209 jévenes universitarios, encontraran que un 22.1% de los
adolescentes y un 27.9% de los [ovenes respectivamente se cansideraron a si

mismos coma “adictos al movil” ' .

Ha y colaboradores en el 2008. realizaron un estudio sobre una muestra de 1200
estudiantes careanos. can una media de 16 anos. utiizando la escala ECPUS
encontraron lambién menores niveles de auloestima (mediante la Rosenberg Self-
Esteem Scale) en quienes podian ser clasificados como abusadores del movil
Resultados similares obluvieron Ehrenberg, Juckes. White y Walsh en el 2008 con
el uso de la escala Sell-Esteem Inventory Adull Form en una muestra de 200
universitarios australianos, resultando ser la baja auloestima uno de los mas
potentes predictores de tendencias adictivas en el uso de moviles **

Un estudio sobre 120 adolescentes entre 13 y 20 anos en Tunez realizado por
Halayem y en el 2010, que el 31.7% de
si mismos que realizaban un uso excesivo del mowil. pncipalmente para el envio

de mensajes de texto y la realizacion de “lamadas perdidas’. Un lrabajo realizado
en los Emiratos Arabes por Hashem en el 2009 encontraran que el 67% de los
varones y ef 75% de las mujeres se tenian a si mismos por adictos al movil
debid, principalmente, a su uso diario de entre 4 y 7 horas '

Uno de los rasgos mas estudiados en relacion al abuso del movil ha sido la
autoestima, bajo la hipotesi
utilizar el movil para evitar los conlactos cara 3 cara y expresarse con mas
facilidad en la comunicacién mediada Por olra parte. la baja autoestima es un
hallazgo habitual en los estudios de adictos a sustancias, por lo que la

de que las persanas con baja auloestima pueden



consideracion del abuso del movit como adiccion deberia acompanarse de
correlatos psicopalologicos similares .

Bianchi y Phillips en el 2005, compararan los resultados obtenidos mediante el
MPPUS con los que resullaron de la cumplimentacion del Cuestionano de
Autoestima de Coopersmith en una muestra de 195 sujetos franceses mayares de
18 arios, reclutados directamente en campus universitarios. vias publicas o a
través de anuncios en locales publicos Encontraron que la baja autoestima se
relacion con el usa problematico del movil, pera no con vaniables del usa normal.
los autores hacen canstar que no es posible establecer una linea de causalidad
en la medida en que un usa inapropiada puede generar consecuencias negativas
que impacten en la autoestima, del mismo modo que una baja autoestima puede

llevar a un uso inapropiado del mowil "

Chen en el 2007. estudio una muestra de 514 sujelos unversitanos tawaneses.

cualitativa y. Encontro que. a
lo esperado (atendiendo a estudios previos), lejos de favorecer el aisiamiento
social y comprometer la independencia personal. el uso del movil debia
considerarse un instrumento o un media que favorecia la socializacion. tanta en el
ambiente académico coma en el propio niicleo familiar. Tanto los padres coma los
jovenes valoraron el teléfono movil como medio para mantener la relacion entre
padres e hijos desde la distancia. Para la mayarla de los participantes en este
estudio, el leléfono movil resultaba “imprescindible” para mantener un contaclo
frecuenta con su familia, para cumplir con sus foles familiares, para comparti
experiencias y recibit apoyo emocional y fisica de sus padres. EJ movi, pues.
aparecla como instrumento Glil para consiruir las habilidades personales de

socializacion sin requerr la ruptura de vinculos previas ™.

Se ha estudiado también la relacion entre abusa del movil y vanables de salud. En
cuanto 3 las variables psicopatologicas. Zulkefly y Baharudin en el 2009,
encontraron que mucha liempo con el movil se relacionaba con la expenmentacion
de trastomos psicopatologicos “ */ .




El estudio de Ha et al. (2008), clasifico a los sujetos en lres grupos segun su nivel
de uso declarado. El grupa con mayor nivel de uso declaré mayor cantdad de
sintomas depresivos (mediante el Cuestionano de Depresion de Beck] mas
dificultades en expresar sus emociones (mediante la Toronto Alexithyrmia Scale
TAS-20), mayores niveles de ansiedad interpersanal (mediante la Interaction
Anxiousness Scale) y menores niveles de autoestima (mediante la Rosenberg
Selt-Esteem Scale). ademas mostraron puntuaciones mas elevadas en la escala
de Young para adiccion a Intemet (Young's Infemet Addiction Scale). Lu el al
(2011), encontraron correlacién positiva entre la dependencia de los mensajes de
texto y la depresion. y una comelacion negativa con la ansiedad "

La autoestima aparece baja en casi todos los estudios. apuntando al hecho de que
el usa del movil puede liberar al sujeto con un pobre auloconcepto del nesga en
relaciones cara a cara. Con base a lo antenor, son vanos los estudios que vinculan
¢l abuso del movil con la expenmentacion de sintomas depresivos. da modo que
la focalizacin en la comunicacion mediada puede operar como factor de

incremento del malestar en personas vulnerables

El movil es. en el momento actual. una plataforma para acceder a multiples
y se han descrito adictivos a muchas de ellas En

ese caso, el movil seria un vehiculo para una multiadiceion (supaniendo que el
usuario mostrara comportamiento adictivo a vanas de esas aplicaciones
simultaneamente). Sin embargo; la adiccign al mavil, entendida como una adiccion
comportamental en s| misma, deberla tener rasgos diferenciales con las olras
adicciones comportamentales. ya que de olra forma no tiene sentido hablar de
adiccion al movil 7

Dicho de olro modo, s alguien uliliza el méwil para jugar podria convertirse en

adicto al juego, no al movil si es adicto a Intemet no quiere decir que fo sea al
simil

movil, porque su comportamiento de naveg por la red
(probablemente mis intenso) cuando permanezca delante de un ordenador. y asi

una a una, para todas las demas aplicacianes. '



Al intentar delimitar qué es lo especifico del movil. el elementa clave que o ha
colocado en el 4mbito de los comportamientos de nesgo adictivo es su funcion de
¥ de hecho cuando se

estudia este comportamiento como adictvo. se alude habiualmente a los
mensajes de lexto o “SMS” y a las llamadas de voz a los que habria que anadir los
mas recientes “chals” instantaneos. ya sea mediante aplicaciones ipo WhatsApp o
a través de las redes sociales como Facebook. Twitter, etg. ' * 7

Por tanto, cabria la reflexion acerca de una caracteristica exclusiva del movil 1a
inmediatez en las comunicaciones Esta inmedialez na se cumple cuando este 1ipo
de intercamunicacion se realiza mediante ordenador, puesto que es preciso
encontrarse frenle a &l mientras que el movil permite recibir el estimulo en

cualquier situacion y en cualquier momenta. * **

Una persona puede consultar sus correos electronicos o buscar informacion de
cualquier tipo cuando se sienta frente al ordenador o en cualquier momento si
dispane de un movil apropiado. En definitva. la adiccion al movil solo tiene sentido
como objeto de esludio cuanda lo que se explora es la necesidad de inmediatez
en el uso de sus aplicaciones y la incapacidad para demorar la recepcion del
estimulo y Ia emision de una respuesta

4.1. Problema Social y de Salud

Es impresionane, como la tecnologia nos ha atrapado en un sentido figurado, al

hablar de ¥ de ella el uso del intemet y

los recursos multimédia, hacen que los dispositivos moviles, como computadoras

con banda ancha, tabletas electronicas y los celolares, en especial los
(teléfonos sean ya una necesidad basica

para la poblacion adolescente y adultos jovenes, pero, sobre todo dejando a un
lado la necesidad de comunicarse por la “ansiedad de estar conactado” Esto ha
generado en much: &l miedo o panico irracional (aterrador) a quedarse

sin el dispositiva mavil. *

person

o



Como toda adiceién, el intemet puede ser el detonante de otros problemas ocullos
coma la depresion, ansiedad. ludopatia, etc. Al menos en Remna Unido por
ejemplo. se estma que de un 60 a un 66% de la poblacion can disposiivos
moviles, padecen nomofobia, Espana estima que mas del 72% de su poblacion la
padece. Pero lo que si est bien identificado es que el grupo mas vulnerable son
la poblaci6n joven y los adolescentes Asi mismo. algunas caracteristicas de los
usuarios también contribuyen a esta siluacion baja auloestima. extraversion,
pocas habilidades sociales y, sobre todo, juventud y adolescencia. puesto que son
mas faciimente influenciables por campanias publictanas. todavia no tenen un
control completo de sus iMpulsos y han aceplado el movil coma un simbolo de
estatus.

Ademas. el uso de movil puede llegar a ser adictvo enlre la adolescencia y
primera juventud. un 38% de los menores con teléfono movil afima padecer
intranquilidad e incluso ansiedad cuando se e obligado a prescindir de su mowil
As| pues. se hace necesano centar los esfuerzos en este colectiva puesto que
estos adolescentes y jovenes contemporaneos son las pnmeras generaciones
nacidas entre estas herramientas " ** '

De igual manera este distractor se ha convertido ya en una de las pnmeras causas
de accidentes automovilisticos. Es cada dia mas comun encantrar este factor
como elemento en la genesis de accidentes por distraccion imprudencial o et
llamado conductor distraido. ** *

Pocos paises en el mundo. han prestado Ia alencion necesaria a este problema de
salud social, algunos como Espana, Australia, Estados Unidos, Chile, por ejemplo,
ya tienen documentados casos sabre est problema, incluso o agregan como una
enfermedad al considerarla una adiccion, y se han planteado estrategias de

e incluso y cada dia son mas los individuos

que requieren este lipo de ayuda a ver las consecuencias que afectan su entomo
familiar, laboral, escolar, elc. De igual manera existen controversias en America
latina respecto a a incarporacion en los criterios en DSM V y en el CIE-10 de ia
(OMS como una entidad clinica bien definida En México la Norma Oficial Mexicana

21



pafa prevencion. tratamiento y control delas adicciones, no consideran a las
adicciones de conducta como tal. solo conlemplan las relacionadas con

sustancias, 22 % 4@ 13 3

Como ya se ha mencionado, este problema globai lamado nomofobia, afecta a los.
jovenes. y cada dia los grupos de edad con acceso a estos disposivos
representan edades por debajo de los 14 afos. EI problema no es la presencia o
el alcance de estos recursos, si no el uso inadecuado de los mismos. y los
problemas secundarios que genera el abuso de estos dispositivos moviles *****

Mas de la mitad de los individuos con un teléfono movil sufren de ansiedad s\ no
tienen su dispositivo a la mano. este porcentaje se wuelve especialmente
preocupante en el casa de las personas entre 18 y 24 aflos. Se estima que este
trastomo pudo crecer 13% en los ultimos anos en Espaa. Los jovenes de entre
18 y 24 anos son los mas propensos a padecer nomofobia. Dentro de este rango,
&l 8% de los unersitanios son los que mas o sufren. De acuerdo con los datos
offecidos por el Centra de Estudios Especializados en Trastomos de Ansiedad
(CEETA), casi el 53% de los usuanos de teléfonos moviles tienden a sentir
ansiedad cuando “pierden su teléfono movil. se les agota la bateria. el saldo. o no
tienen cobertura en la red”.

42 ElProceso de atencion en salud mental en los servicios de salud
Los sistemas de salud buscan organizar la dotacién de servicios de manera
eficiente. Ef modolo de Goldberg y Huxley, se ha empleado para describir el
proceso a través def cual se identfica a los individuos con trastormos mentales y
que en algin momento ulilizan servicios de salud mental. EI modelo cuenta con
cinco niveles y cuatro fitvos que permean el cambio de un nivel inferior al
siguiente, y se describen a continuacién. ™'

« El primer nivel incluya a lodos los mdividuos con un episodio de trastorno

mental en la comunidad, el filro correspondiente para el paso al segundo
1a del individuo y la comunidad a los sintomas como tales

nivel es 1a raspu

intomas requieren atencion)

(vgr. si considera que los



* Elsegundo nivel incluye a los individuos con un episodio en el nivel primaro
de atencién a la salud. que buscan ayuda; el fitra para pasar al tercer nivel

es el reconacimiento del trastomo por el prestador de la atencion
Ef tercer nivel comprende a los pacientes en pnmer nivel de atencion a la

salud con trastomo reconocido por el medico. Los pacientes pueden recibir
alencion médica en este niel, sin embargo. es posivle que pasen al
siguiente nivel si trascienden el fitro cansistente en la referencia y admisién

a servicios especializados de salud mental.
* El cuarto nivel incluye pacientes que reciben servicios especializados de

salud mental, pero ain es posible que algunos pacienies requieran

enfrentar un Gltma filto.
El quinto nivel referencia y admision en hospitales psiquiatncos. Si es el

caso, los pacientes accederan al quinto nivel, que incluye a fos pacientes
internados en hospitales psiquiatricos.

Uno de los alcances de este modelo es que permite comprender el hecho de que
la mayor parte de los casos permanecen en los pimeros dos niveles y sola una
pequefia proporcién se atiende en las unidades mas especializadas. Si bien esta
distribucién es lgica desde la perspectiva de la eficiencia de los servicios, ello no
significa que los niveles de sufimiento y discapacidad generados en los primeros

niveles sean nimios. "'

Por el contrario, debido a su volumen y a que no son atendidos adecuadamente.
los problemas de depresian y ansiedad en los primeros niveles generan de hecho
enorme sulnmienta.y discapacidad, asi como elevados costos financieros Aun en
el supuesto ideal de que fodos los casos mas graves se atendieran en los nivales
mas especializados. dado que la mayar parte de los casos de depresion ocurren
&n los dos primeros niveles, s decir, en Ia comunidad y la alencion pimaria de la
salud, las intervenciones para mejorar la detaccion y la atencion adecuada y
oportuna generarian un mayor beneficio en 1a salud publica "



4.3 Usa de los teléfonos celulares y controversias
El uso de teléfonos moviles se ha universalizado en el mundo hay unos 6900
millones de contratos de telefon(a mowil ™

En Méxica el sequndo tnmestre de 2015. el numero de suscripciones de telefonia
movil llegé a 103 4 millones. lo que representa un incremento de 0.43% respecto
al timestre inmediato antenor y de cas 1% respecto al segundo tnmestre de 2015
En este sentido, a finales del segundo semestre del ano Ia teledensidad de los
senvicios de telefonia movil fue de 85 suscripciones por cada 100 habitantes. lo
que situa a México aun por debajo de economias similares en cuanto a nivel de

ingreso !

Durante la celebracion del Dia Mundial de Intemet. que se llevo a cabo en el
Auditorio Aurora Jiménez de la Gamara de Dipulados esta mafana, la Asociacion
Mexicana de Intemet hizo la presentacion de la aclualizacion para 2015 del
Estudio de Habitos de los Usuanos de Internet en México ™'

Este estudio fue elaborado por la firma de investigacin de mercados Elogia, bajo
el patrocinio de Pulpo, agencia digital especializada en el desarrollo de estrategias
de comunicacién multiplataforma. Consiste en un analisis estadistico que busca
identificar las caracteristicas de los usuarios de la Red en el pais. conocer la
demanda del mercado que requieren los servicios de internel, saber las
actvidades que los mexicanos realizan en la red, y generar informacion para que

las empresas puedan identificar sus mercados ™ 7"

Segun esta 11* edicién del estudio, al finahzar 2014 la poblacién conectada a
Internet en México alcanzé el 51 % de penetracion sobre el universo de personas
potencialmente usuarias (mayores de 6 afios). La ciffa absoluta llego a 53.9
millones de usuarios, con un crecimiento de 5.3 % contra las cifras del estudio

antarior "

rios indican que se mantiene

Los detalles demograficos de este universa de u
la proporcién por milades entre hombres y mujeres. y qus por segmentos de edad
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e} 37 % carespande a personas entre los 19 y los 34 anos. La distribucion por
nivel socioecanémica se mantiene idéntica .

En esta acasién, se agiega el dato de distribucion regional en la Republica
Mexicana: el 27 % de los usuarios habitan el Centro del pais, y la menor densidad
se da en el Sury Sureste (6 y 5 % respectivamente). EI Noroeste aloja a un 15 %
y en las demds regiones la poblacion interauta se distnbuye en porcentajes entre
el f1yel 13% ™"

Otro dato relevante indica que continia el incrementando en el tempa de
exposicion a Intemet. can un promedio de 6 horas y 11 minutos diariamente. 24
minutos mas que las 5 horas 36 minutos det afla pasada. Veremos mas adelante
que este aumento esta ampliamente impulsada por el uso de las redes sociales

En cuanlo a los lugares en donde los usuanos se conectan, la gran mayoria lo
hace desde el hogar (84%) al igual que el afio pasado. sequido por el sito de
trabajo (42%). Destaca que la escuela detuvo su tendencia de reduccion de
ediciones anteriores, y ahora superd las cifras del afo pasado con un 36%. (4%
de 2013)

El anslisis de los melodos de conexion arroja dalos muy significalivos St bien el
indice de crecimiento de nuevos usuarios es menor a olros aos, las conexiones a
través de una seal Wi-Fi contratada mostraron un crecimiento de 14 por ciento
(66% en 2014, B0% en 2015), lo que puede ser muestra de que una alta
proporcién de usuarios de redes piblicas contrataran una conexion propia
Consistentemente, los usuarios de redes publicas se redujeron de 64 % el ano
pasado, a 58 % en 2015 !

Uno de los objetvos de esta 11* edicion del estudio es evaluar el peso y la
evalucién de las conexiones moviles en el universo de usuarios mexicanos. En el
andlisis del tipo de dispositivo utilizado para las comunicaciones digitales. si bien
1a laptop sigue slendo predominante, el segmento de los smartphones crecio de

25



49% a 58%, desplazando a la computadora de escritonio @ un tercer lugar (54%)
-

Para complementar esta hipélesis, se hizo un acercamiento especifico 3 las
caracteristicas del empleo de los teféfonos inteligentes, que revela un uso mucha
mas organica de los moviles conectados a Internet

« Para el 82 por ciento de los usuarios su smartphone es de suma

importancia, contra s6lo un 17 % que le atribuye poca importancia
EI 87 por ciento de los usuarios de un smartphone navega por intemet. el

79 % hace bisquedas de informacian y el 77 por ciento recibe y envia
correos electrénicos. En proporciones cercanas al 50 %. revisan archivos,

leen noticias y descargan material mulimedia (musica, fotos, videos).
E182 % de los intemautas ha descargado e instalado apps en su teléfono

celular inteligente.

Otra senie de datos con caracteristicas singulares se observa en las actvidades
que realizan o usuarios durante su conexion. Por pmera vez en la histona, las
redes sociales toman la vanguardia con un 85 % de los intemautas (en 2014 el
uso principal era el correo electronica). seguido por las busquedas de Informacion
(78%) y hasta el tercer lugar, el correo electrnica con un 73 % '

Al detallar en las actividades laborales. vemos las dversas formas de empleo
estan mas balanceadas predomina el correo electrnico (65%), sequido por las
busquedas de informacion (62%), el envio y recepcion de documentos (55%) y la
comunicacion por mensajerla instantanea (10%). E1 18 por cienta de los usuanos
se conecta para administrar redes sociles empresariales !

De manera muy distinia se muestra el uso de Intemel para actividades de ocio y

entretenimiento. EI 83 por ciento de los usuarios se conecta a sus redes sociales,
y en rangos cercanos al 50 %, el uso de intemet es para enviar correos. descargar
materiales mulimedia (musica, fatos, videos), canversaciones mediants

mensajeria instanianea y visitar silios de noticias /.



Finalmente, debido a la impartancia de las redes sociales entre la pablacion
mexicana, se incluys un reactivo para indagar la proporcion de usuarios lienen al
menos una cuenta de estos medios. El resultado positiva se incremento al 93%
contra el 80% del afio pasado. Al preguntar las razones de quienes no las usan
los encuestados declararon en un 52 % por proteccion de sus datos persanales.
40 % por desinterés: 19 por ciento dijo haber cancelado sus cuentas por
aburrimiento y 17 % por falta de tiempo """

Como hemos mencionado. Ia adiccion al movil en principio podria enmarcarse en
el tipo conocido como “adicciones sin sustancia” o “adiccianes psicalogicas”. entre
Ias que se encuentran también el uso patalégico del juego, los videojuegos o
interet. Las adicciones psicoldgicas son aquellas que na lo son a las sustancias
quimicas, pera en las que también se da relacion de dependencia y cierto grada
de perdida de control del sujeta .

Sin embargo, a diferencia de ellas. el teléfono movil emite microondas, radiaciones
electromagnéticas  moduladas  de alta frecuencia  (lamadas tambien
radiofrecuencias). que interfieren en importantes sistemas (nervioso, reproductor.
endocrino, inmunolégico), asi como en procesos y estructuras caracleristicos de
los seres vivos ondas cerebrales, barrera hematoencefalica. glandula pineal

ADN, etc. ™

Las relaciones de dependencia o adiccion a los moviles podrian lener una base
fisiolégica, por fas pertutbaciones que provocan las microondas en los
neurotransmisores, "Bn 1as sinapsis nerviosas y en el circuito de recompensa
carebral, Estos efectos estan investigandose y s temprano lodavia para conocer
las bases neurofisiologicas de la conducta adictiva para los moviles .

El Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer ha clasificado los
campos  electromagnéticos producidos por los leléfonos moviles coma
posiblemente carcinégenos para los seres humanos

Hay estudios en curso par fondo los posibles efectos a largo plazo

del uso de los teléfonos moviles. En 2016, la OMS realizard una evaluacién formal

alizar mas
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de los riesgos a partir de todos los resultados de safud estudiados en relacion con
campos de radiofrecuencias !

4.4. Determinantes sociales de la salud

En el mundo académico de Ia generalidad de los paises. el concepta de los
Deferminantes Sociales en Salud (DSS) ha llegado a ocupar un lugar de
preeminencia no s6lo para explicar las diferenciales que existen entre las diversas
comunidades con relacién a las candiciones de vida, salud y bienestar, sino
también para proponer politicas publicas y estralegias de intervencion

Sin ninguna duda, el respaldo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a los
estudios y reflexiones de académicos europeos como Mammot, Wilkinson

Whitehead y otros, y su decision de constituir la Comisian de Deteminantes
Sociales de la Salud (CDSS) en el ario 2006, ha sido un factar decisivo para que
ese concepto haya sido asumida nuevamente por los centros de investigacidn y de
formacion académica en salud piblica. y para que haya sido incarporado
crecientemente en los debates y en los marcos conceptuales de las politicas de
salud de muchos paises. ™

En los dias actuales el tema de los DSS ha llegado a constiuirse en un
instrumento conceptual esencial de Ia salud publica para explicar las inequidades
sociales en las condiciones de vida, de salud colectiva y para orientar las
intervenciones pertinentes. !

Dahigren y Whitehead por su parte, hablan clasificado previamente los DSS en
tres grandes categorias

a) culturales y del medio

ambiente que delerminan las condiciones de vida y del trabajo entre los
cuales incluye el ambiente de trabajo, el desempleo. la educacion, la
vivienda, los servicios de salud. saneamiento basico, y la produccién

agricola ¥ de simarica
b) Distales: a comunitarias y de apoyo social




€) Proximales: aquellos factores individuales y biolégicos como los estilos de
vida. la edad. el sexo, y los factares genéticos.

Figura No. 1. Determinantes sociales segun | modelo de Dahigren y Whiiehead

Desde este enfoque se considera que e canlexto social propicia la estratificacin
social que conduce a diferencias en la posicion social de las personas
condicionando sus posibilidades de salud y de vida Esa posicion social, como
categoria cenvral en esta perspectva, implica diferencias sustanciales en las
oportunidades de acceso al poder y a los recursos, asi como en la exposicion a
nesgos Ver figura No. 1.

4.5. Determinantes de la Salud (Lalonde)

Al conceptualizar los determinantes de la salud, se puede decic que son un
conjunto de elementos condicionantes de (a salud y de la enfermedad en
individuos, grupos y colectividades. En 1974, Marc Lalonde. Ministra canadiense
de Salud, creo un modelo de salud publica explicalivo de los determinantes de la
salud, ain vigente, en que se recanace el estio de vida de manera particular, asi
como el ambiente (incluyendo el social en un sentido més amplio), yunto a la
biologia humana y 1a organizacién de fos servicios de salud .

Estos. son ya que estan por los factores
lud publica deben dirgirse hacia es

sociales, y por ello las acciones de la
modificacion. Lalonde mediante diagrama de sectores circulares, establacio la
importancia o efacto relalivo que cada uno de los determinantes tiene sobre los
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niveles de salud publica. Al inicio se le atribuyd una mayor importancia al medio
ambiente y al estilo de vida. Poslenormente fa mayor imperlancia recays en el
sistema de asistencia sanitaria, sin embargo, hoy sabemos que 1a salud no sélo se
mejora y se mantiene tenienda sistemas de atencion de la enfermedad. *

La literalura disponible no es suficiente para afirmar la existencia de un cuadro que
pueda clasificarse como adiccion al movil si bien la evidencia acumulada aconseja
seguir investigando, ante la certeza de que un determinado porcentaje de
personas expenimentan consecuencias negalivas asociadas a un excesiv uso de
este medio de comunicacidn "o

Los estudios actuales son insuficientes’ cada estudio parte de diterentes marcos
conceptuales. los disefios son a menudo inadecuados, existe una profusion de
instrumentos de evaluacion cuyas propiedades psicométncas se descanacen y los
resultados no pueden ser generalizados. Los indicios mas selidos se encuentran
en estudios que exploran la relacion entre patrones de uso del movil y vanables

¥ sin embargo, la icidad de marcos leoricos y
variables utiizadas, asi como la inexistencia de estudios de replicacion, tampoco
permiten extraer conclusiones sélidas. ™= s

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El teléfono celular es uno de los mas en
el siglo XX) dentra de las TIC, y ha extendido mucho el nimero de usuanos en
todo el mundo. Uno de los grupos de usuarios en los que el incrementa del mévil
ha sido més significativo, es en las personas jovenes

La nomofobia es cada dia mas frecuente en muchos palses, sobre todo en los
palses desarollados, quienes estan mas avanzados en tecnologias de
comunicacién, y también son los que mas ha estudiado este fendmena en javenes
universitarios. Los teléfonos celulares acluales son disposilivos electrénicos
multimedia muy sofisticados. que ofracen varias funciones atractivas para los
cémar

usuarios (musica, video fotografica), y mas ain ofrecen conexian &

internet y redes sociales
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Estas caracteristicas de los leléfonos celulares pueden producir habitos
relacionados al uso prolangado de los mismos o generar una dependencia a estos
dispositivos.

En Meéxico, tenemos datos referentes al numero de usuarios, lipo de compafiia
telefénica. promedio del tiempo de usa del servicio. ipa poblacién, etc. Tambien se
ha observada una elevacién en el nimero de usuanios de teléfonos celulares en la
ultima década.

No existen estudios previos sobre la frecuencia de nomafobia en nuestro pais. y
por lo consiguiente, se descanoce si factores importantes como ansiedad y baja
autoestima estan asociados con la nomafobia como lo han demostrado estudios

previos en olros paises.

Conocer la frecuencia de nomafobia y sus factores asoc:ados en nuestro contexto,
aportaria dalos pioneros y una idea mas clara de la tendencia que tiene este
fendmeno en nuestro pais Esto también seria un punta de partida para evaluar si
la magnitud del problema requiere generar acciones preventivas en salud mental
dingida a los jovenes.

Por esta razén se decidid realizar un estudio transversal (exploratano). para
evaluar la relacién entre la presencia de la nomofobia con autoestima y ansiedad
(rasgo y estado) en individuos jovenes universitarios dal municipio de Tepic
tudiantes de la Universidad Autnoma de

Nayarit. Tomanda como universo a lo
Nayarit (UAN), institucion que otorga educacion de pregrado a mas de 10,000
estudiantes y abarca individuos jovanes en su mayoria

6. PREGUNTA DE INVESTIGACION
LCudl es la relacién entre nomofobia con autoestima y ansiedad en Individuos
jovenes de 18 a 24 afios?
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7. JUSTIFICACION

En México, no existen estudios documentados sabre el abusa o adiccién a
teléfonos maviles, a comparacion de algunos paises en donde se fienen
estimadores respecto a su frecuencia y factores relacionados. pero el comun
denominador en todos ellos es la poblacion joven como grupa vulnerable.
entonces, resulta interesante saber como se comporta realmente este problema
en la poblacién joven de nuestro medio.

Existen muchos factores en toma a este problema. desde los de persanabidad
familiares, sociales, econdmicos e incluso calidad de vida, la ansiedad. la
depresion, baja autoestima, por mencionar algunos. san 10s factores que mas se le
relacionan a la nomofobia.

Es necesario enfatizat en la necesidad de indicadores del tema. para planear y
elaborar propuestas que respandan al contexto de salud publica de este problema
De esto nace la necesidad de realizar un estudio transversal con el propésito
planear estrategias sanitarias (prevencion, informacion. etc ) en los servicios de
salud.

Relacionar las variables de nomofobia can la presencia o no de ansiedad y baja
autoestima es Indispensable para determinar una aproximacion real sobre Ia
frecuencia del problema, para lo que se requiere ciftas estadisticamente
significativas. De tal manera que esto implique un punto de partida en primer
lugar, estudiar el problema y su magnitud, segundo, proponer estralegias
preventivas y difusion en los servicios de salud con base a los resultados, y
de un tipo de poblacion diferente, es decir,

tercero, poder llevar el estudio mas
jovenes no estudiantes, por ejemplo.

8. OBJETIVOS
8.1. Objetivo general
Analizar la relacion entfe nomafobia, ansiedad y autoestima ea individuos jovanes
de 18 a 24 anos de edad.
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8.2. Objetivos especificos
1. Determinar la frecuencia de nomofobia en individuos jévenes
2. Determinar la frecuencia de autoestima y ansiedad en individuos ovenes
3. Identificar la distnbucion por genero y estada civil en individuos jovenes con
namofobia

Determinar la relacion de nomofobia y autoestima en individuos jévenes.

@«

Determinar la relacion de nomofobia y ansiedad en indwiduos jovenes

9. HIPOTESIS
Altarna: existe una refacion entre nomofobia con baja autoestima y ansiedad en
individuos jovenes

Nula: no existe una relacion entre nomofobia con baja auloestima y ansiedad
entre individuos jovenes

10. MATERIAL Y METODOS

10.1. Diserio
Se realizé un estudio de tipa transversal correlacional

10.2. Poblacion y Muestra

La poblacién en esludio fueron estudiantes jdvenes con edad comprendida entre
18 y 24 afos de edad. que se enconliaban estudiando en la Universidad
Auténoma de Nayarit (UAN) de la cuidad de Tepic

La muestra se estimé mediante un estudio piloto de 124 encuestas aplicadas. en
donde se determing una p (frecuencia) de 0.30, 1o anterior parque se desconacia
la prevalencia nomofobia. Se hizo el calculo de muestra con la formula de
poblaciones finitas en donde la p = 0.30, el errar = 0,05, una q = 0.70 {1-p). con
resultado de 315 individuos de una N de 10.800. A continuacion, se desglosa la

férmula:

ne__NxZoxpxg = 10800x(196)x030x070 =315
d'(N-1) *Zaxpxa  (0.05) x(10798)’ + (1.86) x 30 x0.70




10.3. Desarrollo del estudio

Se aplicaron 3 cuestionarios estructurados y validados: el Mobile Phone Prablem
Use Scale (MPPUS) para identificar nomofobia, el test de Rosemberg para
identificar baja autoestima y el State-Trait Anxiety Inventory (STAI) para ansiedad
rasgofestado. De igual manera se elabord una hoja de consentimiento informado
una hoja de datos generales de los participantes (edad, sexo, estado il y unidad
académica). Estos cuestionarios se colocaron de manera ordenada y engrapados
para faciltar 1a lectura, y captura de los datos obtenidos. A lodos se les coloct un
nimero o folio para contral de captura. Se utlizaron fotocopias en color negro a
doble cara y hojas tamafio cata, verficando que estas fueran legibles al 100%, sin

manchas o que estuvieran incompletas. Ver anexos 15,

Se tomaron como participantes a los estudiantes que acuden a clases regulares
en las aulas de las instalaciones de la UAN y que hayan aceptado participar de
manera voluntana. Se realizé un cronograma para organizat Ias visitar as aulas de
forma ordenada, para ello se solictd aulorizacién de los docentes
correspondientes. Una vez incarporada en las aulas se realiza a presentacion de
mi persona, asi como del proyecto de investigacion. Postenommente se les
proporciond a todos los alumnos un cuestionario individual, previamente se les
aclard que el alumno que no deseara participar omitiera fomar un cuestionario o
simplemente dejario sin responder. El tempo aproximado de respuesta fue de 15 a
20 minutos.

Se procurd no interlarir con olras actividades académicas de los estudiantes para
que pudieran contestar con tranquilidad y hanestidad. Una estrategia fue la de na
coincidir con periodos de exdmenes o entregas de labajos. para evitar
predisponer a los estudiantes a contestar con prisas, cansados o estresados

Una vez recopilados los cuestionarios a) final del dia, estos se revisaron

para eliminar los no o mal
llenados, Ya depurados los cuestionarios efectivos, se les colaca un numera para
control del investigador.”



Las respuestas de los cuestionarios, se exportaron a un ordenador portati con
sistema operativo Windows 8.1 y se vacié la informacion directamente a una hoja
de calculo Excel de Microsoft Word 2013 con formulas especificas para cada
cuestionario, esta con el fin de faciltar la captura tanto para llevar un orden y un
control de calidad. Esta base de datos primaria se reviso cuidadosamente a detalle
para eviar errores en la calificacion e interpretacion de resutados.

Ya cbtenida la base de datos complela y revisada se pudo transporat esta
informacion al programa de paquete estadistico o Statistical Package for the Social
Sciences (IBM SPSS Stabstics) versién 21. En donde se realizaron los procesos
comespondientes para los estadisticos necesanos con base a los objetivos de fa
investigacion

10.4. Criterios de Inclusién

Estudiantes de la UAN en el rango de edad de 18 a 24 aflos.
Que tenga teléfono celular y sea usuario del mismo

Que haya aceptado participar bajo consentimiento informado.

oo

10.5. Criterios de exclusion
Que no hayan aceptada participar
Que no tuvieran o usaran un teléfona celular

10.6. Criterios de eliminacion
a Encuestas incompletas
b. Encuestas mal contestadas.
10.7. Vanables
Variables independientes

* Ansiedad

« Autoestima

Variable dependiente.
« Adiccion & teléfonos moviles (celular)
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Variables intervinientes:

+ Edad.
« Genero,
« Estado Civil

10.7. Operacionalizacién de Variables
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10.8. Analisis estadistica

Se aplico estadistica descriptiva para obtener porcentajes. asi como estadislica
inferencial con pruebas na paramétricas para variables cualtativas, en este caso
Chi cuadrada de Pearson y prueba exacta de Fisher (en los casos en donde
hubo casillas con valor > a 5 o 0). Para valorar la relacion entre vanables. se
considert una significancia estadistica can valor de ps0.05 y un intervalo de
canfianza de 95% (alfa=1 96) para poder Inferir en los resultados.

10.9. Recursos financieros

La investigacion fue realizada por el estudiante quien es sustentante al grado de
maestria en salud publica. Tuva con el apoyo de un direclor de tesis con grado de
doctor en ciencias & investigador activo perteneciente al Sistema Nacional de
Investigadores (SNI) y un codirector (asesar) en el area de psicologla, con
doctorado en psicalogia activo asprrante al SNI y
docente de la UAN

Los recursos con los que se dispusieron, san los siguientes.

Humanos:

« Un estudiante en maestria de salud piblica
« Un director y codirector de tesis.

Materiales:
*  Un ordenador portatil (aptop) con sistema operativa Windows 8 1, Micrasaft
office 2013 y programa de paquele estadistico SPSS version 21.0
2,000 hojas blancas tamafo carta
Una libreta profesional cuadriculada
Malenial de escritura: boligralos. lapiz y marcadores
Carpetas estandar de cartulina tamafio carta

Todos los recursos y gastos fueron solventados por el estudiante
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10.10. Aspectos Eticos

Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo can lo estipulado en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salug
Titulo Segundo. Capitula |, Articulo 17, Fraccion Il

El estudio se baso en los 12 principios basicos de la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial * Guia de recomendaciones para los medicos y
biomedica en persanas” Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki
Finlandia, Junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial. Tokio,
Japon, Octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, Octubre
de 1983y la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, Septiembre de 1989, 48°
Asamblea General Somerset West, Sudafrica Octubre 1995 y la 52* Asamblea
General. Edimburgo. Escocia. Octubre 2000, Nota de clarificacion sobre el parrafo
20 anadida por la Asamblea General, Washington 2002.

Los individuos en el estudio fueron mayores de edad de manera que pudieron
ejercer libremente su decision de participar en la encuesta del estudio, asi mismos
se les aclaro todas las dudas generadas en el momento de contestar los
cuestionanos. En ningdn momento se afects la autonomia de las personas. asi

coma la confidencialidad de los datos obtenidos.



10.12. Cronograma de actividades
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11. RESULTADOS

Se incluyeron 361 estudiantes. con edad promedio (media) de 2027 anos con
rangos de 18 a 24 aios La edad de 20 aflos fue la mas predominante con un
41.6% y la menos frecuente fue la edad de 18 anos can 1.9% (Cuadro No. 1)

BTy =
Edad Frecuencla | Porcentaje (%)
18 7 19
19 94 260
20 150 416
21 60 166
2 20 55
23 16 44
24 14 39
Total 361 100.0
Porerez T

De esta distribucion el género femenino claramente predominé. se encontraron
220 mujeres y 141 hombres con de 6.9 %y 39.1%
(Cuadra No. 2)

TR W T =
nla U
Género Frecuencla | Porcentaje (%)
Masculino 141 39.1
Femenino 220 609
Total 381 100.0
Fuente Famoloou

Por estado civil la mayoria se manifestaron solteros con un porcantaje del 94.7%
un escaso porcentaje manifesté ser separado o divorciado. Sola se encontraron 2
casos se estudiantes separados/divorciados. (Cuadro No.3)
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Estado Civil | Frocuencia
Solterofa, EQ
Casadola 10
Union libre 7
Separadoldivorciado 2
I — .
Fusnte Enametts spicad 8 extudanies de 1 UAN,

Segun la escala Mobil Phone Problem Use Scale (MPPUS) la frecuencia de
nomofobia encontrada fue de 28%. usuarios en nesga solo 3% y fa mayoria
fueron usuanos habiluales con el 825% y solo un 1.7% usuario ocasional. En
forma general el 2.8% de los encuestados presentaron nomofobia y el 97 2% no la
presentaron. (Cuadros No. 4y 5)

Nomofobla
st
NO
TOTAL

Fusoia £

CUADAG Mo § Frecimncis 6 1s Classicackon s s Gel cakua v I escals
uan

Frecuenci

Usuario ocasional
Wsuario habitual
Usuario en riesgo
Nomofobia

La ansiedad estado (AE) fue positiva en el 48.8 % y Ia ansiedad rasga (AR) estuvo
presente en el 42.6% de los estudiantes encuestados. (Cuadros 8y 7).
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Ansiedad estado| Frecuenca | Porcentaye (561
Si 176 4838
No 185 512
Total 361 1000
= nomolaoia
SRR e T
A
Ansiodad rasgo | Frecuanca | Porosntaje (%)
st 155 429
no 206 571
Total 381 1000
Fuente: Encossts aphc amolotss

Segin la clasificacion de Rosemberg para auloestima la mayoria de los
estudiantes presentaron una autoestima normal con el 56%. auloestima alta el
5.8%, que en terminos generales representan el 61.8% La frecuencia de baja
autoestima fue de 38 2%, (Cuadros No. By 9)

Er—rn
taje (%)
Baja 138 8.2
Normal 202 56.0
Alta 21 58
Total 361 100.0
Fummie O Tomotobn

382

Normal 223 618
Total 1000
s Geterinar nomoioDis

Los estudiantes con nomofobla respecto a la edad tuvieron una media de 19.5 y

sin nomofobia de 20.29 &fias. (Cuadro 10)
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[ 3 | 202 128
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La refacién nomofobia y génera de los encuestado presents un valor de p=0 472
esto significa que se acepta hipétesis nula y no se establece una relacion entre fa
presencia de nomofobia y ser hambre o mujer. es indistinta (Cuadra No. 11)

I CUADRO M. 11 Rakactn ertre omatotis y Ginero an joveres UAN
Nomafobla
P —
| s alwe _a|™ | P
vomore | 6 ov| 138 | 141 | it
‘\ -1} i) |
. 20 o | P04
| 5 218 0
® oy —
I oRe1e
ol 10 0| 381 wr| 31 o | pgassn
Fuarie, Torm sios 38 aAcuRAIRS GHCITNS § Sstudunint G 18 UAN

La relacién entre nomofobia y la variable estado civil no presento significancia
estadistica con un valor de p=0058, por o que no se puede considerar
daramente que la variable estado civil no sea relevante en la presencia de
fomaabia at menos e este estudia. (Cuadra No. 12],

Al relacionarse la Nomofobia y ansiedad estado (AE) se encontré significancia
estadistica con la prueba exacta de Fisher con valor de p=0001, sin embargo. et
valor cero encontrado en una casila no permitié calcular un OR y el 94.3% de los
cas0s con AE no presentaran nomofobia (Cuadro No. 13),

[ i i ey s A e
P Nomafobla
Estado Civil b Toal % P
s al w
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=% 2 2 | #0090
Sopanaoavorcngs | 00 | oo |
o 10 w o w

Fuenle Encuesta apbcada 4 ealoaanies o8 1t UAN ara GEIBTmmar namatones

atet

No. o @008
pea 00t
Tout 10 .| 361 o] 381
Toente Ercoesis sohcads a ewhanies 52 1 UAN Davs detemnmar nomalons

Al relacionarse la Nomofobia y ansiedad rasgo (AR) se encontré significancia
estadistica con la prueba exacta de Fisher con valor de p=0001. sin embargo, el
valar cero encontrado en una casilla na permitio calcular un OR y el 93 5% de los

casos con AR no presentaron nomofobia (Cuadro No 14)

e oo v g DO e ey U]
Womolobia ;
i
@ o N
[ 10 145 8
i 1150,
g1
o o 208 208 augos
6n 0
pe0001
Tous 10 o] 381 el 381 o

Tumrin Eiiwats SyCadi 8 Guradanies 0 8 UAN 5o Satarmm nomalois
La relacion de nomalotia con autoestima baja en jdvenes na wvo significancia
estadistica con un valar de p=0.229, en esta caso el valor de OR=0 94 tampaco
fue significativo (Cuadro No. 15)
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Nomotabis
Autosstima

s wl w0 w | La
Bais 2 [13% v[a3 | o
as 134

B | 216 =7 223 %

0228
Normat o P

oR=0s4

Totat 10 o 38 |36 i
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e e e e

La ansiedad estado (AE) también tuvo significancia esladistica en relacion a la
ansiedad rasgo (AR) con un valor de p= 0001 y valor mportante de OR=7 24
(Cuadro No 15)

CUADNO o 16 Raoon st aneeciad ethca (AE| ¥ rismad raags (AR) o vanes. AN
Aoaledsd Ravge (AR
Ansledas Eatada (AE) ol »
T TR
7 16 | 60 | 176 | git
ase 1100y av s
38 7| 148 ' 185 | p=0001
no aon 03
ore724
ol 185 | 208 361w o
Tomre Ercoesia caas O romoton

La relacion general de vanables revela significancias estadisticas entre edad y
baja autoestima con p=0 006, género y ansiedad rasgo con p=0003. estado cwil y
nomofobia p=0.009, estado civil y ansiedad rasgo p=

049 (Cuadro No 17)

koo e 1 Vazesoe e e
Valores de p Bain Autossti
sy’ | 'NGTOcBls | BajsAuiening | Aosiedud asiado | / drsno |
Ganero 0n os1 | o 003
Estada Civi osu 0oss 009 004




La relacién de variable dependiente con las vaniables independientes tuvo alta
significancia estadistica, pues se observa que tanto la ansiedad rasgo y ansiedad
estado presentaron valores de p=0.001 Recardando que todos los casas de
namofabia positivos presentaron ansiedad. pero mas del 95% resultaron ansiosos
pero negativos a nomofobia (Cuadra No 18)

curcnane 1t uan
Valores de p
| [ rwtos e |
Nomofobia (x| 0.001 | e | 0228
I

Fomnte EncLesta APICITa 8 63100 ANES O& 1§ UAN P3va Getmmnar namoions

12. DISCUSION
En esta mvestgacion se encontré una frecvencia de nomofobia de 2.8% en los
estudiantes de la UAN, lo cual no tiene similtud respecto a la frecuencia
encontrada en otros estudios como el fealizado en Barcelona por Beranuy.
Sanchez, Graner (2006) con 430 adolescentes escolanzados de colegios publicos
y 209 jovenes universitarios en donde el 22 1% de los adolescentes y un 27 9% de

los jévenes se consideraron a si mismos como “adictos al movil” (nomofobia)

Otros estudios han revelado una frecuencia del 31 7% en una muestra de 120
adolescentes entre 13 y 20 aflos en Tunez (Halayem et al, 2010). Resultados mas
radicales han mostrado frecuencias por arrba del 60%, como el realizado en los
Emiratos Arabes (Hashem, 2009).

La por género no fue aunque hay que
reportan mas frecusncia en mujeres, y en olos contextos predominan los

hombres. La edad considerada con mas frecuencia es en la adolescencia y
adultos jovenes. Bianchi y Phillps (2005), delectaron que los mas jévenes,
extravertidos y con menor autoestima presentaban un palén de uso mas
desadaptado.
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Es importante mencionar que. en el trabajo de Flores. Gomez-Vela, Gonzalez-Gil y
Caballo (2007). consistio en crear el Cell-phone Over-use Scale (COS) para
poblacién universitana y obluvieron una prevalencia del 10.4%, asociada &
somatizaciones. insomnio, disfuncién social, ansiedad y depresion. teniendo
mayor prevalencia en mujeres.

En cuante al estade civil. se encontro que el 80% de los casos de nomofobia
correspondieron a jévenes solteros, sin embargo. no hubo significancia estadistica
en el valor de p. aunado a que en dos casillas se obtuvieron valores encontrados
de 0 y tampoca se pudo calcular el valor de OR. Estudios previos na han
demostrado si existe relacion respecto fa vaniable estado cvil y nomofobia

Las vanables ansiedad rasga y ansiedad estado tuvieron significancia estadistica
can la nomofobia, todos los estudiantes con nomofobia resultaran ser y estar
ansiosos. Sin embargo, mas del 95% de los casos en AR y AE resultaron sin
nomofobia. De igual manera, en ambas tablas (AR y AE) hubo una casilla con
valor de 0 lo cual tampoca permitia calcular el valor de OR

La variable ansiedad &s una de las que mas se ha asociado en algunos esludios
como €} que recientemente lo demostrd Kim R, Lee KJ. Choi YJ (2015). quien
correlaciond positivamente el uso del teléfona celular con la ansiedad, y
negativamente con las actitudes de crianza de los padres.

Otra de las vanables mas relacionadas y estudiadas en relacion a la nomofobia, es
1a autoestima baja, delos cual sa han generado hipotesis de que las personas con
baja autoestima pueden utilizar el mévil para evitar los conlaclos cara a cara y
expresarse con mas faciidad en Ia comunicacion mediada

Leung (2008), realiz6 una versién breve del MPPUS para adolescentes, el Mabile
Phone Addiction Scale (MPAS) delectando que altas puntuaciones en nomafobia
se asociaron con baja auloestima, aita busqueda de sensaciones y evitacion del
aburrimianto, siendo las adolescentes las de mayor riesgo



En los resultados de este estudio pudimos observar que la baja autoestima por el
mamento no reflejd una relacion significativa con la nomofobia. Sin embargo,
Bianchi y Phillips (2005). encantraron que (a baja autoestima se celaciond con ef
usa problemalico del mavil, pero no con vanables del uso nomal, los autores
hacen constar que na es posible establecer una linea de causalidad, en la medida
€n que un uso inapropiado puede generar consecuencias negativas que impacten
&n la autoestima, del mismo modo que una baja autoestima puede llevar a un uso
inapropiado del movil

La ansiedad como rasga y como estado tiene una frecuencia muy impartante en
los y ia o rasgo ansiosa condiciona en
mayor frecuencia 3 la ansiedad estado Sin embargo, la ansiedad al ser

considerada un factor relacionado con nomofobia, en este estudio no se encontré
una relacion muy significativa, al menos en esta ocasion y en esta poblacion
Estos resultados no apoyan del todo la consideracion de muchos autores al
considerar a la nomofobia como un estada de ansiedad al prescindir del movil, es
decir los individuos tienden a ser ansiosos. pero la nomofobia agudiza o exacerba
el estado ansioso de los ovenes.

13. CONCLUSIONES
Existe nomofobia en nuestra contexta con una frecuencia de 2.8% en la poblacion
estudiada. Esta frecuencia es relatvamente muy baja a comparacitn de olros
esludios similares, peo es necesano mencionar que los contextos son muy
diferentes, sin embargo, tampoca se lienen estudios de investigacién referentes a
nomofobia en nuestro pals, por la que es el primero en aportar informacion acerca

del comportamiento de Ia nomofobia en Mexico y en especifico en jovenes del
estado de Nayarit

La baja autoestima y (a ansiedad no representaron relevancia respects & sy
relacién con I8 presencia de nomofobia. siluacién muy diferente a olros contextos
estudiados. Al menos es esta primera impresian no fue relevante, pero es posible
que se pusda presentar en otros grupos de edad, grupas soclales o grupos
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escolares diferentes al estudiado. La ansiedad se encontrd en un porcentaje
cansiderable en esta poblacién, muy por amiba de Ia baja autoestima, es decir
tenemos muchos jovenes ansiosos y de ellos, el género femenino sobresale
mucho.

Este estudio se puede considerar como un pasa importante en el conocimiento de
fa nomofabia en México y es un punto de partida para estudios subsecuentes que
se pudieran generar respecto al tema: de igual manera se podrla extender el
estudio en muestras mas grandes o en diferentes poblaciones. también se podria
profundizar mas en otros posibles factares relacionados con la nomofobia. como
depresion. funcion familiar, estlo de vida, entre otros.

14. SESGOS Y LIMITACIONES,

E) estudio realizado fue de tipo ransversal correlacional, y se clasifica dentio de
los estudios descnptivos. esto por si solo representa una limitacion enire causa y
efecto, ya que se tomo una medicion en un momento determinada can las
variables ansiedad (rasgo/estado) y baja autoestima, es posible establecer una
relacion, pero no se podra determinar si las variables independientes auloestima
baja y ansiedad estado estaban presentes antes o después de determinar si existe
0 no adiccidn al dispositivo movil. a excepcion de la ansiedad rasgo (AR)

Por otra parte, el valor de 0 encontrado en algunas casillas imitd su interpretacion
con prueba exacta de Fisher y na se pudo calcular OR

Otros sesgos ocurridos en el estudio fueron los relacionados con fa seleccion de ta
muestra, ya que inicialmente esta frecuencia se descanocia por camplelo, para lo
cual fue necesario realizar un pilolo previo, an donde huba muchas dificultades

para poder aplicar los eslas dificullades fueron en
tiempo, espacios inapropiados, periodos de examenes o entiega de trabajos.

Otio aspecto fue el relacionado a la seleccidn de los grupos al azar, ya que an
ocasiones algunas aulas no tuvieron clases o las actividades propias de los
estudiantes impidieron abordar el grupo seleccionado, (o cual requirié de acudir an

disponibles a participar.

olro momento, o tomar alguna otra aula con estudiants
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Se abserv que més de 24 encuestas estuvieron incompletas o mal llenadas. esto
probablemente a que en lemporadas de fin de semestre los estudiantes se
encuentran mas acupados y por ende mas estresados y ansiosos, lo cual pudiera
influir el momento de haber contestado los cuestionarios de manera incorrecta y
esto haya conllevado a obtener una frecuencia inicial del 30% de nomofabia

Sin embargo. en |a realizacion de la prueba piloto también se pudo observar las
dificultades del cuestionano con refacion al iempo de aplicacion, la clandad del
lenguaje utilizado, as| como la interpretacion de las preguntas. Lo cual ayudé
mucho a los mas ¥ taciles de
contestar

Se realizo un muestreo mediante una prueba piloto y se apiico un total de 361
cuestionarios de los cuales se eliminaron 8 por llenada inadecuado o incompleto, 2
no desearon panicipar, quedanda un total de 361 encuestas efectvas (bien
contestadas)

Evidentemente el tipo de muesirea en este casa también es un factor debilita la
fuerza del estudio. Aunque no demerita que s vanguardista, y este puede incluso

mejorarse y realizarse con otras de
similares o que na sean universitarios.
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16. ANEXOS
ANEXO 1. Consentimiento informada

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT ﬁ"“ o

POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Consentimiento Informado

Por este medio. se me proparciand infarmacion completa, contiable y suficiente acerca de
este trabajo de investigacion, cuyo nombre es "NOMOFOBIA Y SU RELACION CON BAIA
AUTOESTIMA Y ANSIEDAD EN INDIVIDUQS JOVENES™.

Por lo consiguiente el Dr. Jesus Adrian Lopez Moran, quien es Médica Familiar del Instituta
Mexicano del Seguro Social y estudiante de la Maestria en Salud Publica de la Universidad
Autbnoma de Nayarit, es el autor de esta investigacion, proporcionando los datos
comespondientes, y es mi voluntad parficipar sin ningan prejuicia N remuneracion
econbmica o material en este proyecto

Por lo que siendo el dia del mes de del 2015, siendo las
—___ horas, en Tepic, Nayarit, autorizo se me aplique el cuestionario carrespondiente
a la ficha de identificacion, los cuestionarios de Rosenberg para identificar autoestima;
State-Trait Anxiety Inventary (STAI) para ansiedad estado/rasgo, y el Mobile Phone
Problem Use Scale (MPPUS) para nomolabia.

ENCUESTADO ENCUESTADOR
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ANEXO 2. FICHA DE IDENTIFICACION
Ficha de Identificacién

FECHA 2015

UNIDAD ACADEMICA:
NOMBRE (opcional):

EDADACTUAL: ______ afos.
Instrucciones: marca con una X sobre el circulo 12 opcion que efijas

o Homie (1}
o Mujer (2)

Estado civil:
soltero/a (1)

casado/a (2)

unién fibre (3]

viudo/a (4) &
Separada/a (5) el

Divorciado/a (6] SISTEMA Dt BIBLIOTECA:

co0o00 06

idad:
o Pregrado (licenciatura) 1
o Posgrada (maestriafespeciatidad] 2

Tus Ingresos (8) mensuales aproximados son de:
& Menas de 2,000 pesos
© 2,013 4000 pesos
o 4,001 5,000 pesos
G Mas de 5,000 pesos

Tus Ingresos ($) dependen ds
o Propio de tu trabajo.
© Alguna beca 0 apoyo de gablerno o institucion
© Detus padres
o Mixtoy
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ANEXO 3. Escala de Rosemberg para autoestima

Instrucciones: marca solo una opcion

Muyen |
desacuerd |
T

De
desazuem a(nerd

e siento una persons n valow coma |
las otras

Muy de
acverd
o

+

me inclina 3 pensal que.
| 30y un fracaso |
Creo aue tenga algunas (..awmm

.Iul~ -

buenas o
prxnlatnxnl.ucmnunaum‘

€0 que no tengo mucho de 1o Guc
estar orputosa !

s | engo s xotua pouma haas
mismo.

En penel me send smsiecho

Me pustaria taner mas respeto por mi

ocasiones

misimo N
Realmente me sento 1nunl en alguna

o | Aveces sienta que no drvo paranads |

AB/AN/AA|

Cuestionario de 10 ltems con 4 opciones de respuestas que van desde. muy de

acuerdo=1, hasla muy en desacuerdo=

. El valor minimo es de 10 puntos y el

méximo de 40. Segin el ranga de 10-25= baja auloeslima, 26-29= normal y 30-

40= alla autoestima.



ANEXO 4. Mobile Phone Problem Use Scale. Instrumento. ‘Adaptado al espafiol por
Ofatz Lopez 2013 (tomado de Bianchiy Phillips)
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ANEXO 5. State-Trait Anxiety Inventory (STAI) para ansiedad estado (AE)

INSTRUECIONES
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ANEXO 6. State-Trait Anxiety Inventory (STAI) para ansiedad estado JAE) y

ansiedad rasgo (AR)
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ANEXO 7. Cuadro para interpretar (calfficar) los puntajes obtenidos el
cuestionano STA! para AE y AR
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GLOSARIO
Celular: se refiere al leléfono celufar. dispositivo movil, o Smartphone
Dispositivo: mecanisma o artificio para producir una accién prevista
Movil: que puede moverse.
Smartphone: (del inglés) también llamado leléfona mteligente, es un Upo de
teléfono movil construido sobre una plataforma nformatica movil, con mayor
capacidad de aimacenar datos y realizar actividades. semejante a la de una
minicomputadora, y con una mayor conectwvidad que un teléfono movi
convencional
Tecnologla: conjunto de teorias y de técnicas que permiten el aprovechamiento
practico del conocimiento cientifico.
Extravertido: dado de extraversion. que es una condicion de la persona que se
distingue por su inclinacién hacia el mundo extenior, por la lacildad para las
relaciones sociales y por su caracter abierto

Prescindir: abstenerse, prvarse de algo, evtarfo
Irracional: que carece de razon, opuesto a la razén o ajeno a ella

Trastomno: alteracion leve de la salud o de algo que perturbar o alterar el
funcianamiento normal de la mente o la conducta de alguien

Fenémeno: toda maniestacion que se hace presente a la consciencia de un
sujeto y aparece camo objeto de su percepcion © se refiere alguna cosa

extraordinaria y sorprendente.



