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1. RESUMEN

Antecedentes: vivimos en una epoca con grandes avances Clenllficos y

tecnol6gicos.loscualeshantraldomuchosbeneficiosalapoblaCl6nhumana.asi

como nuevos problemas en lapoblaci6nporelusoinadecuadooabusodeestas

tecnologlas. Uno de ellos es la adico6n a nuevas tecnologias. entre los cuales

destacaelusodetelefonoscelulares. Estefen6menoesconslderadountlpode

adicci6n lIamado nomofobla 0 nomophobla (de la abrevlacl6n en Ingles no mobile

phonefobla),yconsisteenuntrastomodeansledaddesencadenadaporelmledo

Irracionalasepararsedeltelefonocelular,yescadadlamasfTecuenteentrela

poblaci6nJoven.

Objetivo: analizar la relaci6n entre nomofobia. ansledad y autoesllma en

individuosj6venesde 18 a24 alios de edad. Materlaly metodoe: sereahz6un

estudio transversal correlaclonal con una muestra de estudlantes 361 de la

Universidad Aut6noma de Nayant (UAN) con edad entre 18 a 24 alios. Se utllizo

estadistica descriptiva (porcentajes) e lnferenclal no parametrlca para vanables

cualitativas (Chi cuadrada de Pearson y prueba exacta de Fisher). Para valorar

relaci6nentrevanablesseconslder6 una slgntficanCla estadistlca con valor de

pSO.05.IC=95%ya=1.96.

ResuitadOtl: se Incluyeron 361 estudiantes. se enconlr6 una dlstnbuCl6n por

genero de 69.9% mujeres y 39.1% hombres; por estado CIVil el 94.7% fueron

solteros. La frecuencla de nomofobla encontrada fue 2.8%, de anSledadestado

48.8%, ansiedad rasgo 42.9 % Y baja autoestima de 38.2%. Las relaclones

signiticativas se presentaron entre nomofobia con ansiedad ras90 Y ansiedad

eatado, amb.. con un valor de p=O.OOl. Conclullonll: eXlste nomofobla en

nueslrocontexlo,aunquelafrecuenclaencontradaesmuybaJaacomparaCl6nde

OlrOI elludiol en direrentea palses, de igual manera la ansiedad y la baja

autoelllme no repreaentaron ractorea ruertemente asocladolale nomoroble en

eateeatudio.



1. INTRODUCCI6N

EI telefono m6vil es un instrumento relatlvamente nuevo. versatil y acceslble. Muy

atractivoespecialmentepara losj6venes.cuyo usoconlleva nesgode abuso y

comportamientoadictivo"'.

La adicci6n a nuevas tecnologias llamadas TIC (tecnologlas de mformacI6n y

comunicaci6n) se caracteriza por el usa Indiscrimmado 0 compulslvo de

dispositivos electr6nicos multimedia como los telefonos m6viles (celulares).

tabletaselectr6nicas, computadoras porUtiles, ocualqUierdlspoSI~vocon recursos

multimedia (musica, videos, juegos, camara fotografica, etc.) con conexl6n a

intemet y redes sOOales. Este trastomo es cada dla mas frecuente entre los

j6venes,quienes son elgrupo mas vulnerable '2J.

Este trastomo 0 fen6meno, es conslderado por algunos expertos como BIanchi y

Phillips (2005), como una adicci6n. denommada nomofobla (nomophobla= no

mobile phone fobia) que es un traslomodesencadenadoporelmledo Irraclonal a

separarsedeltelefonom6vil"'.

Es muy comun observar de manera co~dlana que, a la hora de establecer una

conversaci6n con otras personas, exista un elemenlo dlstorslonante que

disminuye la calidad de la conversaci6n e inleracci6n entre las personas. este

elemenloeseltelefonocelular En variaspublicaciones, se haobservadoqueel

usa del m6vil, pu;de lIegar a ser adicllvo en poblacI6n adolescente y el Joven

adulto joven, por ejemplo, en Europa. un 38% de los menores de edad con

tel8fono m6vil, afirma padecer inlranquilidad e incluso ansiedad cuando se ve

obligadoaprescindirdesum6vil"".

Actualmenteexistencuestionarioso inllrumenlol confiablel como el test Mobile

Phone Problem UN Scale (MPPUS) para delectar si una persona 0 usuario del

dispositivo m6vll prelenla adiccl6n 0 abuso del mismo. Esle problema global,



considerado poralgunosautores, como la nuevaepidemia delsiglo XXl,establen

definidoenlosgrupossocialesvulnerables,lapoblaci6njoven'"

Eneicasodelosm6viles,Iasrazonesquehanilevadoasuconsideracl6nad,cllva

se refieren principalmente a la eclosl6n en la esfera pnvada de nu'los y

adolescentes, eltiempo yla atenci6n empleadosporestaspoblacloneseneluso

delosm6viles,lasustituci6ndeolrasaclividadesyla perdldadeconlrol. Espoca

la infonnaci6n que se tiene acerca de este problema en nuestro pals. y por 10

consiguiente en nuestro Estado. No se benen reglslros sobre la prevalenoa real

deestepadecimientomental,yporloconsigulentepuesnohayunparametroque

nosdigasielfen6menoestapresenleyenquemagnltud'"

Existecoincidencia cientificadequeelusolnadecuadoyslnconlroldelalelefon,a

m6vilpuedecausarproblemasdeconducta,afechvosysoclales,ysecaractenza

por los mismos elementos que el Diagnostic and Slahshcal Manual of Mental

Disorder (DSM-V) enumera para la consideracl6n de una conducla como trastorno

adictivo:sintomasdeabsllnenoa,faltadeconlrol,problemasdenvadosdelusoy

latoleranciaeinterferenclaconotrasaclivldades"""OI

Esposibiequeeiacluaiaugedelosm6vllesysucapacidaddepenetraCl6nen Ia

poblaci6nseanelproductodeunmomenloconcretodeldesarrollolecnolOglcoyla

dinamica de los mercados. Sin embargo, queda claro que se trata de una

aurenlica revoluci6n en los procesos de comunicacl6n Inlerpersonal, para los

cualeslosparadlgmasprevioscarecendecapacldadexplicahva"'.

3. MARCO TEORICO

3,1, Generalidades

Las tecnologlas de la infonnaci6n y de la comunicacl6n (TIC) han facllttado a los

ninosyadolescentes un horizontede conoclmientos y expenenclasque son en

general, beneflcioaos para au desarrollo personal y social. Sin embargo, hay una

preocupacl6ncreclenteporloariesgosqueestasoportunidadespuedentraen

con.igo~"I.



Estas tecnologlas no son, en realidad, nuevas. Asi, la teleVISIOn, la radio, el

telefono y el cine pueden ser catalogados en esta calegorla de medlos de

comunicaci6n que son utiles y que resultan atractovos a una gran parte de la

poblaci6n. Sin embargo, las nuevas tecnologlas dlgltales de enlretenlm,ento

parecenhaberllevadoelconceptodeplaceraunnuevonlVelyconunaeficlencia.

disponibilidadyfacilidaddeaccesosnuncaanlesvlstosenlasoCledadmOOema

Asi, se puede abusar f:lcilmente de los ordenadores y, especlalmente, de ,nlemel.

de los tell!!fonos celulares y los videojuegos. Todos ellos pueden crear hab'los

especificosdeconduda y,en casosextremos, generar alteraclones en elestado

de animo yen la conclencia, asi comofac,litar la adlccl6n a algunas personas

predispuestas"'·'.

los autores Eehebunia y Requesens consideran que la adlccl6n a las nuevas

tecnologlas se caractenza por un consumo abuslvo de las nuevas tecnolog,as.

ordenador,intemet, m6vil,videojuegosyredessoclales'''. lasadlcclonespueden

afedara todas las edades, perc suelen darse pnnclpalmenle en los j6venes, el

usc de internet les permite comun,carse con olras personas de forma an6n1ma.

hablardelemasquecaraacaralesserladiflcil,expresaremoc,ones,comunicarse

virtualmenteconpersonasdesconoc,dasomantenerelcontacloconamlllOsque

de olra forma no pOOrlan hacer10 II'.

Antes de continuar debemos aclarar que se denomina joven a aquella persona

que se encuentra en un perlodo temprano de su desarrollo organlco. Ellermino

proviene del termi~o latina 'Juvenlus', para referir a la edad sltuada entre la nU'Iez

y la edad adulta. Segun la OrganizaciOn de las Naciones Unidas (ONU) la

extensi6ndelajuventudpuedeabarcardelldelos 10alos24anos, yabarca tanto

Ia pUbertad como la adolescencia tardla, hasta lIegara laJuventud proplamente

dieha,

laincorporaclOndeltelefonomOvilalaactivldadcotidlanadelossereshumanos

ha lupuelto uno de 101 aconteclmlentO& con mayor Impacto 1I0ciai en las dos

ultimald'cadal,IOlo'comparablea la apariclOn de Internet. Eiteletonocelularha

paaado de 18' un meroinltrumenlodecomunicaciOn Interperaonala convertlrse



enunaplatafonnadecrecientecomplejidad,queimpactaenlaesferapnvadayse

proyectaalaesfera publica en condicionesdificilmenlecomprensibles s610unos

anosatras"".

Sien un principio cabia consideraral celular como un lelefonolnalambncopnvado,

ahoraesaess610unadesusmulliplesulilidades,deb.endoconslderarseenel

momento actual como una plataforma que oferta servlc,os vanados

(especialmenledirigidosa los masJ6venes),comoloeslacomunICaCI6n,juego

fotografla. partiClpaci6n en redes soc/ales. descarga y escucha de muslca,

televisi6n. apuestas en linea (onlme), radio, notlclas, descarga y vIs.onado de

peliculas. etc. Una mult/oferta de estas caracterlstlcas. tan vanada. atraclJva e

interesante no pUede estar exenta de problemas, y como cualquler actlVldad

gratificanteespotenClalmenteadlctlva"''''

En el casode los m6viles. las razones que han lIevadoa su considerac.6nadlcliva

se refieren principalmente a la eclosl6n en la esfera pnvada de nillos y

adolescentes.eltiempoylaatenCl6nempleadosporestaspoblaCloneseneluso

de los m6viles, la sustituci6n de otras actividades y la perdlda de control.

fomentando sedentarismo. riesgos de accldentes por dlstracci6n (vlales,

peatonales.laborales)ytrastomosmentalesconslderables'·'

3,2. Adiccion

La adicci6n es una enfermedad complejade naturaleza blol6gica, PSICOI6glca y

social. Esto quiere decir Que las causas de la adlccl6n son multiples e

interaccionandeunamaneracomplejaparaproducireldesordenadlctIVO'''·''.

Segun Ia Organizaci6n Mundial de la SaIud (OMS), una adiccl6n (dellatln add/clTo)

el una enfermedad fllica y emocional. Que tradicionalmente se consldera como

unadependenciaonecelldadhaclaunalultancla, aclivldad 0 relaci6ndebldoala

laliafacci6n que elta causa a la persona ('"

EI termlno adicci6n. tal y como Ie comprende tanto en imbitos colidlanos como

academicol. el una'conllrucci6n contextual y loclal, y cualquler actlvldad

reforzante puede Mr contemplada como potenclalmllntll adlctlva, pero 1010 las



actividadessocialmentereprobadasporsu·nesgo·asoCiadosonperclbidascomo

adicciones, mejor que como meros habitos. Por tanto, Ia adlcCl6n sera

consecuenciade unjuiclo social en unmomentodetenn,nadoyestocond,clonara

sutratamientolegal,policialysanitano""

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

• Adicci6n se refiere a la dependencia de sustanCias 0 acl1vldades noCtvas

para la saludoelequilibnopslqUlco,
• Dependencla se refiere a la necesidad compulslva de alguna sustanCia.

comoalcohol,tabacoodrogas, para experimentar sus efectos 0 calmar el

maiestarproducidoporsuprivacI6n,y
• Abuso se refiere a hacer usc exceslvo, '"Justo 0 Indebldo de algo 0 de

alguien."61

La naturaleza exacta de las adicclones conlJnua slendo motlvo de anahsls

cientificoycadadlasehacendescubnmltlntosquenosfaClhlanlacomprens,on de

eSle fen6meno. Estudlos demuestran que eX'Slen camblOs neuroquimlcos

involucradosenlaspersonascondes6rdenesadicllvosyqueademasesposlble

queexistapredisposici6n genetlca adesarrollarestasanfennedades ,",

En fonnagenerallas adlCClones seclaslfican en dosgrandes grupos

Las de Ingestl6n de sustancias pslcotr6picas: como al alcohol, la

nicotinaydiferenlestiposdedrogas.

Las de con4!ucUi. adicci6n al internel, a los videos Juegos, al glmnaslo, a la

televisi6n, altrabajo, ajugar, a lascomidasocomponenlascomeslibles, al

sexo,alapornografla, a mentir, a robar, al celular, al Irabajo, yoIros.

La definici6n de adicci6n no se menciona comocalegoria dlagn6sllca en elmanual

de la American Plychialric Association (05M-V) nl an el Calalogo Inlernaclonal de

Enfermedades (CIE·l0). Va que conslderan como palologla a los Iraslornos

derivadoporel abulode Iustanclas pSlcoacllvas, Y solo el DSM·Vconsidera a la

ludopatfa como un Iraitorno mental ajeno a suslancias ""I6J•



EI grave problema de la adicci6n es que la persona es presa de su proplO

comportamiento, alque no es capaz de resistirse, a pesardeldetenoropslcosoclal

queestaconductaleprovoca. Cualquiertipodead,ccl6nsupone, en definlbva. un

atentado conlra la libertad, es decir, un claro problema de dependenCla. La

enfennedad es frecuenlemente progreslva y falal. Es caractenzada por eplsodlOs

conlinuosoperiOdioosde:descontrolsobreeluso,usoapesardeconsecuenclas

adversas,ydistorsionesdelpensamienlo,ysobrelodonegaCl6n'" "" .. "'.

Enlaactuaiidadseaceptacomoadicci6ncualquieracIlVldadqueellndlvlduosea

incapazde conlrolar, que 10 lIeve a conduclascompuls,vasypelJudlque su calldad

devida,comopuedeserlaadiccl6nalsexo.aljuego(ludopalla),alapomografia,

alatelevisi6n,alasnuevaSlecnologias(lecnofilla)yalascomidasrapidas,que

conducen a un estado psicofislol6glco, caractenzado por la modificaCl6n del

comportamiento, a causa de un ,mpulso,rrepnmibleporreahzarclllrta acltV1dad 0

presdndirde un obJeto " '0 '''.

Segun sea la participaCl6n del sujelo, tenemos dos c1ases de adlccl6n a las

nuevastecnologias'

• La adiccI6n paslva es la que eSla produClda per la lelevIsl6n que aisla al

sujelo,esteposponeoabandonaotrosconlaclossoclalesysedeJalnftUtr

por sus conlenidos.

• La adiccI6n actlva es \a mas grave porque produce aislamlenlo social,

problemasd!!auloeslima,econ6micosydlferenlesafecclonesalequllIbno

psicol6gico del sujeto. Estasadicclonesestiinpnnclpalmenlecausadas por

internet y mas en concreto se basa en laadlccl6n al"sexovlrtual",juegoen

Jlnea,usodechatsoalascomprasporinlernel.Esinnegablequeproduce

un desorden en el indivlduo Que Ie provoca ciertosefeclos negallvosanlvel

fisiol6gico,psicol6gico ysocial " "'''.

3,3. Nomofobia

Lollujelol Que mueitran una adicci6n a 181 nuevaalecnologlas como es al

internet. m6vil, videojuegol, etcetera, mueltran un comportamienlo .normal en



diferentes entomos como son el hogar familiar cuando se reslslen a delar su

habilo y no cooperan en las aclividades tamiliares y se observa una falta de

honestidad en ellos sobre la canbdad de lJempo que 10 realizan. en el ambito

escolar como resultado de un bajo rendlmlenlo academlCO. yen el laboral

ulilizandocomoexcusaactividadespropiasdesutrabajoycomoconsecuenClase

observa unbajorendimienlo. LaregulaCl6nfislol6gicadelacomldaydeI suer'lose

desequilibra, sesaltancomidasydeJandedonnlrporestar'enganchados' a su

actividad(t7'".

A nivel psicol6gico tambien se observa en el sUleto una eufona excesrva e

incapacidad para dejar su usc exceslvo del celular, Induso para mantener

relaciones interpersonales con la familia y amlstades. Cuando se pnva de su

comportamientoadictivose sienle vaclo. con un estadodepreslvoe Imlado Sin

embargo, cuando esla manteniendo su comportamtenlO liene un senllmlenlo

p1acenleroparecidoacualquieradlcc,6neslableClda"''''t'

En la S' edici6n del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-V).

elaborado por la Amencan Psychlalnc Association (APA) se propuso Ia creacl6n de

la categorla'Uso de sustancias y lraslomosadlctlvos" en la que finaImenleparece

que 5610 se induy6 el juego palol6gico, perc no el reslo de las propuestas

"adiccionessin sustancia", 0 comporlamenlales""'.

EI uso excesivo del telefono celular que conlleva a una conducta obsesiva que

implicaelmiedoirracionalaprescindirdeel,esconslderadoporalgunosaulores

como adiCCl6n al telefono celular 0 telefono m6vll, generando lraslomos en \a

condueta del individuo. Este trastorno es lIamado nomofobia, que provlene de la

abreviatura inglesa: No-Mobile-Phone-Fobia, que es un trastorno cada vez mas

frecuenteenlosadolescenlesyadultosj6venes"",t,

Be ha a60ciado el uso del m6vll, en funci6n de las motlvaClones subyacentes, a

sell categorlal de conducta: adictiva, compulSlva, habitual. dependiente,

obligatorla(impuellaporlolusossociales)yvoluntaria,asl,losIndivlduospueden

Hrdal,ficadolen una'deeSlaScategorlaspropuestas "'2<11.



EI abuso 0 la adicci6n no son los unicos efectos noclvos que se han alnbUldo al

usa de telefonos m6viles; se han investlgado otros efectos perJudlClales

reiacionadosconiasdistinlasforrnasdeacosoviam6vlIyunaumenlodeinesgo

deaccidenteslaboralesydetrafico,vlnculadosalainterferenetasensonaldurante

elusosimultaneoconolraactivldad llO
"'"

Por otro lado. y dado que ellelefono m6vlI funclona mediante emlsl6n y recepcl6n

de ondas electromagneticas de bala frecuenCla (radlofrecuenClas), se han

realizado esludios para investigar los poslbles efeetos neurol6glcos y

neuropsico16gicosquepudieraocasionarsuaphcaCl6neniasuperfiClecraneaI,asi

como su posible relaci6n con lumores Intracraneales, en la medlda en que algunas

longitudes de onda del espectro electromagnelJco parecen tener efeclos

pe~udiciales sobre la salud" ,." n,.

Otrosautores, sin embargo. conslderan inadecuadohabiardeadlCCl6n alm6vll,

estimando mas adecuado eltermlno abuso. en la medlda en que no conduce a

cambiosemocionales rapldos yalternancla de falsas Idenbdades. como sucede

cuandoelmedioutilizadoeslnlernet''''''.

3.4. Escalas de medicion (lnstrumentos)

3.4.1.Pllicometrla

Unadelasareasenlasqueexistemayorinformacl6nylexlosproducldoS,esenel

area de la pSlcomeuia; eSlatienecomofinalidad la medlCl6ndeiaconducladei

ser humane 10 que conslituye uno de los pilares de la ClenCla psicol6glca. EI

desarrollodelaPsicologlacomociencia, ha sldonecesano reahzaresludlos, a fin

dedelerminarsidifieren los seres humanos enlre si yen quegrado se presentan

eslasdisparidades(""'.

Por ello. Morales en (1993). concibe la medlci6n como el procedimiento mediante

elcualNlaslgnannumerosa las propiedadel0 caraclerlslicasde losobjelos. Lo

anterior. parte de comprender que la medlcl6n en PSlcologla se Inlcia con 18

Identlf'icaci6ndeelem8fltosdelmundoreal{2·'·'.



Aiken (1996), refiere que las personas difieren en capacldades, personalidad y

comportamiento, y que estas diferencias pueden evaluarse. Y segun Browm

(1991),enelcontextodelaspruebas,medlresasognarnumerosalaconduclade

acuerdoa reglas, aclarandoal mlsmo ttempo, que las medic,ones pSlcol6g,casson

mas bien relativas que absolutas '''',

Wolman (1993), define los atnbutos como la caracterlsbca 0 proptedad que se

predice de un sujeto. 19ualmente, concibe a los rasgos como caracteristlCas

heredadasoadquiridasquesonconslstenles,perslslentesyestables.Losrasgos

comunes,sonelconjuntodecaracterlstlcasdepersonalidadquetlenenlamlsma

forma 0 patr6n de expresi6n para tOOas las personas y con respecto a la cual, es

posibleasignarunvalornumencosognlficat,voa IOOos los Ind,v,duos ,,,,., '

3.4.2. Conflabllidad

Ninguninstrumentodeevaluacl6npuedetenervalor.amenosquesemldaalgoen

forma consistente. Para Coollcan (1997), la conliabilidad conslsle en la

consistencia de una medlda para prOOuCir resultados slmilares en dlferentes

ocasiones, pero que puedan ser comparables, AI respecto, el mlsmo autor

menciona que los cuestionarios deben prOOucir los mlsmos resultados, cuando se

vuelven a aplicar a las mismas personas en momentos dlstlntos. En resumen,

podemosdecirque laconfiabilldaddeun Inslrumento de medlCl6n, es el gradode

uniformidadconquecumplesucometidot>·,.

La confiabilidad se puede calcular mediante dlversos procedlmlentos se

determina a traveS-de f6rmulas que proporclonan coeficlenles de confiab,lidad,

estoscoeficienteipuedenoicilarentreOy1,dondeOsignificanuiaconfiabilldady

1 representa un maximo deconfiabilidad (''''''''',

3....3.Valld.z

Lavalid.zaligualquela confiabilidad es una de las condiciones PSIcomelncasde

mayor importanci. que deben cumpllr 101 instrumentol de medici6n, La validez

conlisteenlaexactitu~conlacualsepuedenhacerl8llmedlclonessignlficallvasy

pertinentel, en el sentido de que el inatrumento realmente qulere medlr, Segun



Nunnally(1978).lasmedidaspsicoI6glcascumplen 3funclonespnnclpales 1)el

establecimiento de una relaci6n estadlstica con ciertas variables. 2) la

representaci6ndeununiversoespeclficodeconlenldo.y3)lamedlcI6nderasgos

psicol6gicos. Existen tres tfpos de vahdez a saber 1) la vahdez predlclIva. 2)

validezdecontenido,y3)validezte6nca"".

3.5. Cuestionarios

EI cuestionario es el instrumento mas utihzado para recolectar onfonnaa6n Es un

documento necesario que se administra a un determinado COIectIVO. con el fin de

que la infonnaci6n obtenida este estrueturada y sea homogenea. Es Importante

leneren cuenta los siguientes aspectos

• La naluraleza de la informacI6nbuscada (lemaespeclficoyobJebvo)
• CaraCleristicasde los enlrevistadosysucapaadadydisposlcI6na bnndar

esa infonnaci6n.
• Las posibilidades y Iimltaaones del metodo de encuesta que se desea

Un elemento que resulta util ese el pilotaje del cuesllonano, el cual conSlste en

seleccionarunasub-muestradelapoblaci6nobJellvoyefecluarunaaphcaCl6ndei

cuestionario. Con ello se comprueba la vahdez y la confiablhdad del masmo. EI

cuestionario asl probado, pennite conocer sin las preguntas son claras para los

enlrevistados;siexploranconsuficiencialainformacionrequenda,son el tlempo de

aplicaci6nesapropiadooexcesivo.slellenguajeempleadoesld6neoparaesa

poblaci6n (2S 2617 2.,_

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

A partir de 2004. se iniei6 at estudio del uso del tetefono celular como dependencia

tecnol6gica con el desarrollo del primer inslrumento de medlda (Toda, Monden.

Kubo y Morimoto. 2004). En Europa, la alerta parte de Mut\oz-Rlvas y Agustin

(2005),quienesdel8ctaron una altafrecuencia de "adlclos al mOvil" en laprictica

de la plicologla cllnlca, lilUando a 101 adolescentes y adullos J6venes como

grupol en riesgo por'no tener un completo control de 101 Impulsos y hlber



aoeptado et m6vil como slmbolo de estatus. Pehzza y Melegan (2006). reahzaron

unestudioepidemiol6gicoypsicopatol6gicosimilarenltaha''''''

Estudios como el de Toda y colaboradores (2004), desarrollaron el pnmer

cuestionario, el Cellular Phone Dependence Quesllonnalre (CPDQ). deslmado a

poblaci6n universitaria y Kawasaki et al (2006), confinnaron su vahdez en

estudiantesdesecundaria. Bianchi y Phtlhps(2oo5), constTuyeronel Mobile Phone

Problem Use Scale (MPPUS) para poblaa6n adulta, delectando que los mas

j6venes,extTavertidosyconmenorautoestimapresentabanunpatr6ndeusomas

desadaptado"o"1t'.

Laramie (2007), aplic6 el MPPUS a adullos y observ6 que los usuanos que

enviaban mas mensajes de teXlo (SMS), presentaban mayor soledad, anstedad

social y uso problematico, aunque no pudo dlscemir entre sevendad y

consecuenciasnegativasdeestaproblematica''''''

Jenaro, Flores, G6mez-Vela, Gonzalez-GtI y Caballo (2007), crearon el Cell-phone

Over-use Scale (COS), para poblaci6n universltaria, obtuvleron una prevalencla

del 10.4%, asociada a somatizaciones, insomnio, disfunci6n social, ansiedad y

depresi6n, teniendo mayor prevalencla en mUJeres. Leung (2008), realiz6 una

versi6n breve del MPPUS para adolescenles, el MObile Phone Addiction Scale

(MPAS), detectando que altas puntuaclones en "adlccl6n al m6vtl" se asoclaban

con baja autoestima, alta busquedade sensacionesyevltacl6ndelaburnmlento,

siendolasadolescenteslasdemayorriesgo"·20,.

Existen cuestionanos 0 instrumentos con Clerlo grado de confiablhdad para

detectarsiunapersonaousuariodedisposilivom6vllpresentaadicci6n0 abuso

del mismo, Una de las mas ulilizadas y adaptadas al espallol es la MObile Phone

Problem Use Scale (MPPUS), desarrollada por Bianchi y Phillips en el 2005, la

cualleconsidera como el "palr6n de oro"enesta problemalica,maneJa 27 ilemsy

un a/fa de Cronbach de 0.90, incluye Iiempo de usa, problemas familiares,

econ6mjcos, abllJnen~a,enlre olros. La ultima versl6n deesle cuesllonario fue

adaptadaaljdiomaelpallolporL6pezOlalz,eneI2013(Veranex04) I"""""
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Con base a la puntuaci6n Que se obtenga de los 27 Items del,nstrumento MPPUS

sepuededasificara los usuariosde teletonos celulares como usuanoocaslonal

«36puntos),usuariohabitual(37a173puntos).usuarioennesgo(174a181

puntos) y uso problematico 0 nomofob,a (>182 puntos). Sin embargo. tamboen se

puede interpretarcomo usuanos s,n nomofob,a a los resultados menores a 182

puntos, yusuarios con nomofobia a lapunluacl6nlgualomayora 182 ..,'"

3.7. Ansiedad'

La ansiedad es una sensaci6n flsica Que aparece ante una srtuac,6n Que no

sabemos cOmo afrontar. Pero es tamboen una emocl6n 0 senllmlento. captado

psicol6gicamente(subjebvamente)porelsuleto, de lal manera Que esteescapaz

de distinguir daramente esta emoci6n-sensaCl6n tanto por las manlfestaclones

psiQuicascomo fisicas Que produce ,', "'.

Laansiedadpuedeserunestadoounrasgo.Elestadoanslososecaractenzapor

el hecl10 de mostrar anstedad en el momento actual. probablemente como una

reacci6naciertacircunstanclaQueloprovoca. Encamblo. Iaans,edadcomorasgo

eslatendenciaduranteun largopenodo.posiblementedurantetodalaexlstenCla.

aencarartodas lasvicisitudes de la vida con un gradohab,tualyexces,vode

ansiedad'7tl.'''21.

Es fundamental considerar a la ansledad, en primer lugar. como un mecanlsmo

adaptativoQuenoapermiteafrontarlasdiversaslasdiversassltuactonesQuese

presentan en nuestra vida. Desde este punta de vista, la ansl8dad es un

mecanismo nonnal-Que aparece en tedas las personas y Que t,ene como objeto

movemosalaacci6n.Laansiedadesunaemoci6nuniversal.parteesencialdela

respuestaorganica alestres """32'.

Asi. consideramos a la ansiedad por 10 menos desde tres perspectivas' como un

mecanilmo adaptativo, como un estado pasajero, y como un rugo de la

personalidad"'321.

LOI trutornos d••nil.d.d, Ie refleren a una patologla, es declr, loa alnlomas,

han p8ladodelerUnOllinlom8llranailorioa que unlcamenteaeexperimentan
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ante situacionesde estres, preocupaci6n, cansanClo 0 mledo, para convertlrseen

una enfermedad concreta, V en este caso, en un traslomo pSlqUlatnCO, que

requieredeatenci6nvlratamientoespeclalizadosparmedlcopsIQUIalra""" "

Estos trastomos son definidos en el DSM·V V conforman un tolal de 14

diagnosticosdiferentes: crisis de angustla o ataque de paniCO, agorafobla,

trastomo obsesivlH;Qmpulsivo, traslomo par estres pastraumalJco, elc. Todas

estasenlidadespatolOgicasseclaslficanen 5grupos

• Trastomodeansiedadgenerallzada
• Traslomosf6bicos
• Trastomoobsesivocompulslvo
• Trastomoporestressevero
• Trastomosadaptallvos

Esta diferencia entre ansledad V Irastomo de ansiedad, es necesana aclararta va
que en esta investigaci6n se pretende abordar solamenle ansledad rasgo V

ansiedadestado.

3.8. State-Trait Anxiety Inventory (STAI)

EI cuestionariode ansledad rasgo-estado, lue descn10 par pnmera vez en 1967,

por Levitt producto de una tesis doctoral. Onglnalmente fue Ideado para adultos

"normales· (sin alteraciones psiquiatricas), ha moslrado ser util en escolares,

adolescentes vadultoll. Este cuestionariovalora la ansledad estado V Ia anSledad

rasgo, las cuales va;edescribleron prevlamenle ''''.

La construcci6n del STAI comenz6 en 1964, con la finalldad de desarrollar una

unicaescalaquepermitieramedidasobjetivalldeauloevaluacl6ndelaansledad,

tanto de eatado como de rasgo, En lall primeras fases de su construccl6n se

utilizaron mueatras de ealudiantes universilanos no graduados (mas de 3,000

callOll) , pollieriormenle lle aplic6 en 3,300 alumnos de ensenanza secundana y

univerllitaria, V H complementaron con mall de 600 paclenlell de medlclna V

neuroplliquiatrlav200racluaolldeprillionell')4"



En la adaptaci6n espailola.sesigui6un procesosimilaralantenor.yBermudezen

1977.realiza la versi6n experimental las cuales se lortalecen con Urraca (1981).e

Iglesias (1982). Estas adaptaciones han sidomejoradasyaphcadasendrferentes

partesdelmundoendiversosldlomas.yesunosdelosmeJorescueS!lonanosque

existenparaansiedadrasgoyestado''''''

La escala STAI estado (STAI-E) consta de 20 Irases con las que el sUJeto puede

describir c6mo se siente "en un momenta particular. mlenlras que la escala STAJ

rasgo (STAI-R). tambien con 20 Irases puede mostrar c6mo se slenle el sUJelo

generalmente. Cadasubescalaestaimpresaen una de las caras del ejemplardel

STAJ.parafacilitarlaaplicaCl6nelnslruCClonesdelexamlnador'''·

las puntuaciones de ansledadestado(NE)yansl8dad rasgo (NR)puedenvanar

desde un minima de 0 puntos hasta un maXimo de 60 puntas. Los sUJetos mlsmos

seevaluanesunaescalaquevadeOa3puntosencadaelemenlo.Encadaparte

Iascategoriassonlassiguientes(veranelCoNo.5y6)

Lospuntosoblenidosenestecuestionano, son convertldosen centlles. yparaello

sutiliza una tabJa de conversi6n (de puntos a cenliles). endonde los IndIVlduos

evaluados son clasificados como POSltlVOS Sl el centil es mayor a 550 negalJvoss,

es menora 45 (veranexo No. 7)''''.

-CIliiiiiikf.liiGiiii.mecilaandll iT" lOlIIiiIdo iIoI_1lAl ClflIlnII
Punweclon SATAlAJE STAlAJR--

- -0- - -- N.d. C.~nunc:a

1 Algo A_
-- -'::'2 - - Ba''''nt.e Amsl'ludo

3 Mucho CII'llemprO
FueolelOmIdOdelmlnU.longU\lISTAJ

3.9. Autoestima:

laautoeltimaesunconceptoampliamenteestudladoydlsculldo.observandose

su directa relaci6n con el bienestar general de la persona. 10 que suglere que

podrfa ser un buen indicador de la salud mental. Diversas investigaciones han

confirmado fa relacion j~versa entre autoestima y slntomas depresivos. obseslvos

compulsivos, anliOlol, entre otros. Por tanto, su conoclmlento es una valios8

15



informaci6n que posibilitaria la predicei6n de posibles trastomos pSlcopatol6glcos

ysuprevenci6n'36"'.

Existen diversos instrumentos que miden la autoestlma, pero uno de los mas

utilizados es la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) La EAR ha sldo

traducida y validada en distintos palses e Idlomas frances, aleman.laponeS.

portugues. espaflol,etc. ,36'"

Recientemente. Schmitt y AJlik. reahzaron un estudio multicultural. admlnlstrando la

EAR en 53 naClones. en 48 de las cuales se presenta una confiabllidad sobre

0.83. Rosenberg enbende la autoesbma como un sentlmlento haCla uno mlsmo

que pUede ser pOSltlVO 0 negatlvo. el cual se construye por medlO de una

evaluaci6ndelaspropiascaraclerlsbcas.LaescalatuedmgldaenunpnnC1ploa

adolescentes. hoy se usa con otros grupos etarios. Su aphcacl6n es simple y

rapida. Cuenta con 10 Items, divldldos eqUitativamente en poslbvos y negatIVos

(ejemplos, sentimlentopositivo··creoquetengoun buen numerodecuahdades·,

sentimiento negativo: "siento que no tengo muchos motlvos para senbnne

orgulloso de mi·). Es un instrumento UnidimenSional que se contesta en una

escala de4 altemativas, que va desde "muyde acuerdo· a "muyen desacuerdo".

(veranexoNo.5)'36"JlI'.

4, ANTECEDENTES

Un estudio realizado en Taiwan por Igarashi, Motoyoshi, Takal y Yoshida en el

2004, estudiaron lo..!' componentes de la auto atribuclon de adiccl6n al m6vil,

encontrando tres: percepCI6n de usa excesivo, reacclones emoclonales (el ..

trustraci6nalnorecibirrespuestainmedialaalosmensaJesdeteX10)ymotivacI6n

paraelmantenimientodelasrelaclones'JI'.

Un eltudio suizo realizado por Billieux Joel en el 2008, explor6 que taclores

predicen la auto atribuci6n de "adiclo al m6vil·, encontrando algunas sub"

dimensiones de la impulslvldad, como Impaclencla y bala perseverancla,

combinadolcon un largo t1empode posesl6n del m61111 "'".
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Olroesludioilevadoacaboentrej6venesrumanosporPrezza, PaclillyDinelhen

el2004,noencontr6relaci6nalgunaentreusodem6vilysent,mlentosdesoledad

yaislamiento,adiferenciadeloqueocurri6conelusodelntemet""

Olro hallazgo importanle fue el estud,o realizado en el 2006 por Carbonelle y

colaboradores en Barcelona con 430 adolescentes escolanzados en COIegIOS

publicos y 209j6venes unlversitarios, encontraron que un 22,1°k de los

adolescenlesyun 27,9% de losJ6venes respectrvamenle seconslCferaron a Sl

mismos como 'adictos al m6vi!" ,.,."

Haycolaboradoresenel2008,reallzaronunestudiosobreunamuestrade 1200

estudiantes coreanos, con una media de 16 a"os, ubhzando la escala ECPUS,

encontraron tambll!n menores nlveles de autoestlma (mediante la Rosenberg Self

Esteem Scale) en quienes podian ser c1asificados como abusadores del mav,l

Resulladossimilaresobtuvieron Ehrenberg, Juckes, lJIIhite yWalshenel2oo8con

el usa de la escala Self·Esteem Inventory Adult Form en una muestra de 200

universilarios australianos, resultando ser la baJa autoestlma uno de los mas

polenlespredictoresdetendenClaSadlctlvasenelusodem6vlles"",

Un estudio sobre 120 adolescentes entre 13 y 20 a"os en Tunez reahzado por

Halayemycolaboradoresenel2010, encontraron que el 31,7%conSlderabande

slmismosquerealizabanunusoexceslvodelm6vil,pnncipalmenteparaelenvio

demensajesdetex10yla realizaci6nde"lIamadasperdidas', Untrabajorealizado

en los Emiratos Arabes por Hashem en el 2009 encontraron que el 67% de los

varones y el 75% de las mujeres se ten Ian a 51 m'smos por adictos al m6vII,

debido,principalmenle,asuusodlanodeentre4y7horas"",

Uno de 101 ralgol mal eltudlados en relaclon al abuso del m6vII ha sldo la

autoellima, bajo la hip6tesls de que las personas con baja autoestlma pueden

uliUzar el m6vil para eVllar los contacl06 cara a cara y expresarse can mas

facilidad en la comunicaci6n mediada, Por otra parte,la baja autoestima es un

hallazgo habitual en.'ol elludiol de adicto6 a 6ustancias, por 10 que la



considerad6n del abuso del m6vil como adicd6n deberla acompanarse de

correlatospsicopatoI6gicossimilares'20"'.

Bianchi y Phillips en el2005, compararon los resultados obtemdos med'ante el

MPPUS con los que resultaron de la cumpllmentacl6n del Cuest,onano de

Autoeslima de CoopersmIth en una muestra de 195 sujetos franceses mayores de

18 anos, reclutados directamente en campus univers,tarios, vias publlcas 0 a

traves de anuncios en locales publlcos Encontraron que la baJa auloesllma se

relaClon6conelusoproblematicodelm6v",peronoconvanablesdelusonormal.

los autores hacen constarque no es posible establecer una linea de causahdad.

en Ia medida en que un uso,naprop,adopuedegenerarconsecuenc,as negatlvas

que impacten en Ia autoeslJma, del m,smo modo que una bala auloest,ma puede

llevara unuso inaprop,ado del m6vil "t'.

Chen en el2007, estudi6una muestra de 514 su,etosun,versltanoslarwaneses,

combinando melodologia cuahtallva y cuant,talrva. Enconlro que, conlranamenle a

10 esperado (atend,endo a eslud,os prevlos). lelos de favorecer el a,slaml6nlo

social y compromeler \a independencia personal. el uso del movil deb,a

considerarse un inslrumenlooun medioquefavorecla la soc,alLZac,on, tanloenel

ambienle academlco como en el prop'o nudeo familiar. TanIo los padres como los

jovenes valoraron el lelefono movil como medlO para manlener Ia relac,on enlre

padres e hijos desde la dislanc,a. Para la mayorla de los participanles en esle

esludio. ellelefono m6vil resullaba ",mprescindible" para mantener un contacto

frecuenle con su t~milia, para cumplir con SUI roles familiares, para comparttr

experiencias y recib,r apoyo emoelonal y flsico de sus padres. EI m6vll. pues,

apareela como instrumento ulil para eonstruir las habilidades personales de

lOCializaci6nsinrequerirlarupluradevlnculosprevios"t,.

Sehaesludiadolambienlarelacl6nentreabulodelm6vilyvanablesdesalud. En

cuanlo alai variablel PilCOPlltol6gicas, Zulkefty y Baharudln en el 2009,

encontraron que mucho tiempo con el m6vll se relacionaba con la experimenillci6n

detrallomolplicopatol6gicol''''''''.
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ElestudiodeHa etal. (2008),c1aslfic6a lossujetosentresgrupossegunsunlvel

de uso declarado. EI grupo con mayornivel de uso declaro mayor canhdad de

slntomas depresivos (mediante el Cuestionario de DepresI6n de Beck) mas

dificultades en expresar sus emociones (mediante la Toronlo A/ex,thyrTlla Scale

TAS-20), mayores niveles de ansiedad interpersonal (mediante la Inleract,on

Anx,ousness Scale) y menores niveles de autoestima (mediante la Rosenberg

Self-Esteem Scale), ademas mostraron puntuaClones mas elevadas en la escala

de Young para ad'CCl6n a Intemel (Young's Internet Add/cllon Scale). Lu el al

(2011), encontraron correlaclon posiliva entre la dependencla de los mensaJesde

lex1oyladepresion,yunacorrelaclonnegalivaconlaansledad''''''

Laautoest,maaparecebaJaencasltodoslosestudlos,apuntandoalhechode que

elusodelmovilpuedeliberaralsujelocon un pobre auloconcepto del riesgo en

relacionescara acara. Con base a 10 anterior, son vanos los estudlos quevlnculan

el abuso del m6vII con la expenmentaclon de slnlomas depreslvos, de modoque

la focalizact6n en la comumcaclon medlada puede operar como factor de

incremenlodelmalestaren personasvulnerables "I

EI mOl/il es, en el momenlo actual, una plataforma para aeceder a multiples

aplicaciones, yae han descntocomportamientos adlclivos a muchas de ellas En

ese caso, el movll seria un vehlculo para una multladlcclon (supomendo que el

usuario mosltara comportamlenlo adlctlvo a varlas de esas aplicaclones

limultineamente). Sin embargo, la adlccion al mOl/II, entendida como una adlcclon

comportamental e'!.sl misma, deberla lener rasgos dlferenClales con las olras

adiccionescomportamentales, ya que de olra forma noliene sentido hablarde

adiccionalmovil... ·"

Dicho de otro modo, II alguien utlliza el movll parajugar podria convertlrse en

adietoatjuego,noalmovll,I,eladlc1oalnlernel noquiere declrque 10 sea al

rr!6vil, porque IU comportamlento de navegar por la red ser. similar

(probablemenle mal inlenlo) cuando permanezca delante de un ordenador, yasl,

unaa una, para todae lei demil aplicacionel. " ""I
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AI intentardelimitarque es loespecifico del m6vil. el elemento clave que 10 ha

coiocadoeneiambilodeioscomportamienlosdenesgoadlcbvoessufunCl6nde

comunicaci6n interpersonal instantanea y permanenle. de hecho cuando se

estudia este comportamienlo como adicllvo. se alude habltualmenle a los

mensajes de lexto 0 "SMS" y a las lIamadas de voz a los que habrla que al\adlr los

mas recienles "chats" Instantaneos. ya sea medlanle aphcaclones lIpo WhatsApp 0

a travesde las redes socialescomo Facebook. Twiner. etc. ,,"11"'"

Portanlo. cabrla la reRexi6n acerca de una caracterlslica exclusiva del m6vll la

inmed,alez en las comuntcaclones. Esla Inmedlalez no se cumple cuando esle lIpo

de intercomunicacl6n se realiza mediante ordenador. pueslo que es preClso

encontrarse frenle a el. mlenlras que el m6vll permlle reclblr el estimulo en

cualquiersituaCl6nyencualqulermomento.''''''

Una persona puede consultar sus correos electr6ntcos 0 buscar IOformaci6n de

cualquiertipo cuando se sienta frente al ordenadoro en cualquler momenta si

disponedeunm6vilaproplado. Endefintllva.laadlcci6nalm6vlls6101lenesenlido

como objeto de estudio cuando 10 que se explora es la necesldad de Inmedlalez

en el usode sus aplicaciones y la incapaCldad para demorar la recepcl6n del

estimuloyla emlsl6n de una respuesta. "22'"

4.1. Problema Social y de SaIud

Esimpresionante, como la tecnologla nos ha atrapado en un senlldofigurado, al

hablarde necesldades y dependencia de ella. Actualmente el usa dellnlernet y

106 recursos multimedia, hacen que los dispositivos m6viles, como computadoras

con banda ancha, Iablelas electr6nicas y los celulares, en especial los

denominadoll Smar1phone (tel8fonos inteligentes), sean ya una necesidad basica

paralapoblacl6nadolellcenteyadultollj6venes, pero, sobretodo dejandoaun

ladolanecellidaddecomunicarseporla"anlliedaddeestarconectado", Estoha

generadoenmuchaspersonallelmledoopinicoirracional(aterradorja quedarse

lineldillpOllilivom6vil.l2>21 ....'
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Comotodaadicci6n, el internet puede sereldetonantedeolrosproblemasocultos

como la depresi6n, ansledad. ludopal/a, etc, AI menos en Reino Unldo, par

ejemplo. se estima que de un 60 a un 66% de la poblacI6n con dlsposll,vos

m6viles, padecen nomofobia, Espana esloma que mas del 72% de su poblacI6n la

padece, Peroloqueslest3 bien ident,ficadoes que el grupo mas vulnerable son

la poblaci6nJoven y losadolescenles. Asl mlsmo, algunas caraclerlstlcasde los

usuarios lamb,en contribuyen a esla siluaci6n. baja autoestlma, extraversl6n.

pocashabilidadessocialesy,sobretodo.juvenludyadolescencla.puesloqueson

mas facilmenle InfluenClables por campanas pubhcltanas, IOOavla no tlenen un

control completo de sus Impulsos y han aceptado el m6vll como un simbolo de

eslatus. "' .. ·Il

Ademas. el usa de m6vII puede lIegar a ser adlctlvo entre la adolescencla y

primera juventud. un 38% de los menores con telefono m6vll afirma padecer

intranquilidadeinclusoansiedadcuandoseveobhgadoapresclndlfdesum6vil

Asf pues. se hace necesano centrar los esfuerzos en este COIeCtlVO puesto que

estos adolescentes y j6venes contemporaneos son las pnmeras generaclones

nacidasentreeslasherramlenlas.''' ....,

Deigualmaneraestedlstractorsehaconverlldoya en una de las pnmerascausas

de accidentes automovllislicos. Es cada dla mas comun encontrar este factor

como elemento en la genesis de accidentes por distraccI6n Imprudenclal 0 el

lIamadoconductordlslraldo.''''''

Pocospaiseseneimundo,hanpreSladolaatenci6nnecesariaaesteproblemade

salud social, algunos como Espana, Austraha, Elllados Unidos, Chile, por ejemplo.

yatienendocumenladollcaSOllllobreellteproblema.inciusoloagregancomouna

enfermedad al conlliderar1a una adlccI6n, y se han planleado estrateglas de

tralamiento psicol6gicoelnclullofarmacol6glco, ycada dla son mas los individuos

que requieren estelipodeayuda a ver las conllecuenClas que afeclan suenlorno

familiar, laboral, escolar. etc. De Igual manera exillien controversias en Amenca

latina relpecto a la incorporac'6n en lOll criterlos en DSM V y en el CIE·10 de la

OMS como una enlidad cllnlca bien definlda. En MeXICO la Norma Oficlal Mexlcana
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para prevenci6n, tratamiento y control delas adicciones, no consideran a las

adicciones de conducta como tal, solo contemplan las relaclonadas con
sustanC'as. 112 20 30 42 ~2 531

Como ya se ha mencionado, este problema globaillamado nomolobla. alecta a los

jovenes, ycadadlalosgruposdeedadconaccesoaestosdlsposltlvos

representanedadespordebaJode los 14 alios. Elproblema noes la presenCIa 0

el alcance de estos recursos, Sl no el usa Inadecuado de los mlsmos, y los

problemas secundariosque genera el abuso de estos disposltivos m6vIIes.'·· .. ·,'

MasdeiamitaddeloslndlVlduosconuntelelonom6viisufrendeansiedadsino

tienen su dispositivo a la mano, este porcentaje se vuelve especlalmenle

preocupante en el caso de las personas entre 18y24 al'\os. Se esllma que este

trastomopudocrecer 13% en los uillmos alios en Espalla. Los Jovenes de entre

18y24 alios son los mas propensos a padecernomolobla. Dentrodeeslerango,

el 8% de los universitariosson los que mas 10 sulren. De acuerdocon los datos

ofrecidos por el Centro de Estudlos EspeClalizados en Trastomos de Ansledad

(CEETA), casi el 53% de los usuanos de telefonos m6viles tienden a sentlr

ansiedadcuando·pierdensutelefonom6vil,selesagotalabaterla,elsaldo,ono

tienen cobertura en la red". ''''''

4.2. EI Proceso de atencI6n en salud mental en los servlclos de salud

Los sistemas de salud buscan organizar la dotaci6n de servlcios de manera

eficiente. EI modelo de Goldberg y Huxley, se ha empleado para descnbir el

procesoatravesde1cualseidentlficaa loslndividuoscontrastornosmentalesy

que en algun momenta utillzan servicios de salud mental. EI modele cuenta con

cinco niveles y cualro filtros que permean el cambio de un nivel Inlenor al

siguiente,ysedescribenaconlinuaci6n.''''

• Elpnmern;vellncluyea lodollos indivlduoscon un episodiode Iraslomo

mental en la comunldad,elfiltro correspondlenle para el paso al segundo

nivelella relpu!sta del Indlviduo y lacomunidad a los slnlomas comolales

(v.gr.,llconlideraquelolllntomasrequierenalencI6n).
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• Elsegundonivelincluyea los individuos con unepisodioenelnivel pnmano

dealenci6n a lasalud. que buscan ayuda; el fillro para pasarallercer mvel

eseireconocimienlodeilraslomoporeipresladordelaalenCl6n
• EIlercernivelcomprendea los paclenlesen pnmermvel de alencI6n a la

saludconlraslomoreconocidoporelmedico.Lospacienlespuedenreclblr

alenci6n medica en esle nivel; sin embargo. es posible que pasen al

siguienlenivelsilrasciendenelfillroconsislenleenlareferenciayadmlsl6n

a servlciosespeclallzados de saIud mental.
• EI cuarto nlvel induye paclenles que reciben servlcios especlahzados de

salud menIal, perc aun es posible que algunos paClenles reqUieran

enfrentarunulttmofillro.
• EI qUlnlo nivel referenCla y admlsl6n en hospltales pSlqulalncos. 51 es el

caso,los pacientes accederan al quinlo nivel. que Induye a los paclenles

inlemadosenhospitalespsiquialncos

Unodelosalcancesdeeslemodeloesquepermllecomprenderelhechodeque

la mayor parte de los casas permanecen en lospnmeros dos mveles y solo una

peque/'la proporci6n se allende en las umdades mas especlahzadas. 5, bten esla

disbibuci6nesl6gica desdela perspectiva de la eficiencia de los servlclos.ellono

significaquelosnivelesdesufnmlenloydiscapacldadgeneradosenlospnmeros

nivelesseannimlOs.""

Porelcontrario,debidoa suvolumenyaquenosonalendldosadecuadamenle,

los problemas de depresi6nyansledaden los pnmerosnlvelesgenerandehecho

enorme sufnmienta..v dlscapacldad, asl como elevados coslos f1nancleros Aun en

elsupuestoidealdequelodosloscasosmasgravessealendieranenlosnlveles

masespecializados, dado que la mayor parte de loscasos de depresi6n ocurren

enlosdosprimerosniveles;esdecir,enlacomunidadylaalenci6nprimanadela

satud, las intervencionell para mejorar la delecci6n y la alencl6n adecuada y

oportunagenerarlanunmayorbeneficioenlasaludpubllca.""
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4.3. Uso de los teh~fonos celulares y controversias

EI uso de tetefonos moviles se ha universalizado: en el mundo hay unos 6900

mll'onesdeconlratosdetelefonlamov,"'"

En Mexicoel segundo trimestre de 2015,elnumerodesuscripcionesde Ielefonla

movililegoa 103.4 millones, 10 que representa un incremento de 0.43% respecto

al bimeslre ,nmediato anterior y de casi 1% respecto al segundo trimeslre de 2015

En este senlldo, a finales del segundo semeslre del ailo la leledens.dad de los

serviciosdetelefonla movllfuede 85suscnpclonesporcada 100habrtantes, 10

que silua a Mexico aunpordebaJodeeconomiassimilaresencuantoa n,velde

ingreso''''.

Durante la celebracion del Dla Mundial de Inlemel, que se lIevo a cabo en el

Auditorio Aurora Jimenez de la Camara de Diputados esta mailana, la Asoc,ac,on

Mexicana de Intemel h,zo la presentaoon de la actuallzaclon para 2015 del

Estudio de Hab,tos de los Usuanos de Internet en MexIco I'"

Este estudio rue elaborado por la firma de Investlgaclon de mercados Elogla, bajo

elpalrociniode Pulpo, agencia digitalespecializada en el desarrollo de estrategias

de comunicacion rnultiplataforma Cons,ste en un anallsls estadistlco que busca

identificar las caracteristicas de los usuanos de la Red en el pals, conocer 1a

demanda del mercado que requieren los servicios de inlernet, saber las

actividades que losmexicanos reallzan en la red, y generar informacion para que

Iasempresaspuedanidentlficarsusmercados''''''.

Segun esta 11' edic,on del estudio, al finallzar 2014 la poblacion conectada a

Internet en Mexico alcanzoel51 %depenetraci6nsobreeluniversodepersonas

potencialmente usuarias (mayores de 6 alios). La cifra absoluta lIego a 53.9

millonesde usuariol, con un creclmlentode 5.3 % contra las clfras delestudlo

anterior '67'.

LOldetalleldemognUicoldeelleuniverlodeuluariosindicanquesemantiene

la proporcion por mltad81 entre hombres y muJerel, y que por segmento! de edad
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el37 % corresponde a personas entre los 19 Y los 34 ar'los. Ladistribuclonpor

nivelsocioeconomicosemantiene idl!ntica ''''.

En esta ocasion, se agrego el dalo de distribucion regional en la Repubhca

Mexicana: el 27 % de los usuanos habltan el Centro del pals, y la menor densldad

se da en el Sur y Sureste (6 y 5 % respectlvamente). EI Noroeste aloJa a un 15 %

yenlasdemasregioneslapoblacionlntemautasedislnbuyeenporcentaJesentre

eI11yeI13%""

OlTo dato relevante indica que conhnua el incrementando en el !Iempo de

exposici6n a Intemel, con un promedio de 6 horas y 11 mlnutos dianamente, 2~

minutos mas que las 5 horas 36 minutos del allo pasado. Veremos mas adelante.

queesteaumentoestaamphamenteimpulsadoporelusodelasredessoClales

En cuanto a los lugares en donde los usuanos se conectan, la gran mayoria 10

hacedesdeelhogar(84%)al igualqueelar'lo pasado, seguldoporel sllJode

trabajo (42%). Destaca que la escuela deluvo su lendencla de reducclon de

edicionesanteriores,yahorasupero lasclfras del ar'lopasado con un 36%,(34%

de 2013) ''''.

EI anaiisis de los metodos de conexlon arroJa dalos muy slgnlficallvos SI bien el

indice de crecimtento de nuevos usuariosesmenoraotrosar'los, las conexiones a

traves de una sellal Wi-Fi contratada moslraron un crecimlento de 14 porclento

(66% en 2014, 80':0 en 2015), 10 que puede ser mueslra de que una alta

proporcionde usuarios de redes pubhcasconlrataron una conexion propia

Consistentemente, los usuarios de redes pubhcas se reduJeron de 64 % el ar'lo

pasado, a 58 %en2015"11

Uno de los objelivos de esla 11" edicion del esludio es evaluar el peso y la

evoluci6n de 181 conexiones moviles en el universode usuarlosmexicanos.Enel

analisiadeltipodedispositivoulilizadoparalascomunicacloneadigllales,siblen

Ia laplopsigueaiendo4Jredominanle, el segmentode los amartphones creclo de
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49%a58%,desplazandoalacompuladoradeescrilorioaunlercerlugar(54%)

Para complementar esla hip6lesis, se hizo un acercamienlo especlflco a las

caraclerlslicas del empleo de los lelefonos Inleligenles, que revelaunusomucho

masorganicodelosm6vilesconectadosalntemet:

• Para et 82 por cienlo de los usuarios su smartphone es de suma

imporlancia, conlra 5610 un 17%quelealTibuyepocaimporlancla.
• EI 87 porcienlode los usuariosdeun smartphone navegaporinlemet.el

79 % hace busquedasde Informaci6n yel77 porcienlo recibe y envla

correos eleetr6nicos. En proporciones cercanas alSO %. revisan archlVos,

leen nolicias y descargan malerial multimedia (musica, fotos. videos).
• El82%delosintemautashadescargadoeinstaladoappsensutelefono

cetularinteligenle.

Otra serie de dalos con caracterlslJcas slngulares se observa en las acllVldades

que realizanlosusuariosduranle suconexi6n. Porpnmera vezen la hlslona, las

redes saciales toman la vanguardia con un 85 % de los intemautas (en 2014 el

usa principal era el correo electr6nico), seguido por las busquedas de Informacl6n

(78%) y hasta eltercerlugar,elcorreoelectr6nicocon un 73°-'> ''''.

AI detallar en las acIJvldades laborales. vemos las dlversas formas de empleo

estan mas balanceadas: predomina elcorreoeleetr6nico (65%). seguidoporlas

busquedas de informaci6n (62%), el envlo y recepcl6n de documentos (55%) y la

comunicaci6n por IT18nsaJerla instantanea (30%). EI 18 por clenlo de los usuarlos

seconectaparaadmlnlltrarredellocialesempresariales''''.

De manera muy diltinta 18 mueltra el uso de Internet para activldades de ocio y

entretenlmiento, EI83porciento de los uluarios Ie conectaa sus redeslociales,

yen rangolcercanolal 50 0/0. el ulode internet es para envlarcorreos,descargar

materialel multimedia (mullca, fotol. vldeol). converuciones mediante

menlljerl.initantanea.yvilitariitiosdenoticias/"'.
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Finalmente, debido a la importancia de las redes sociales entre la poblacl6n

mexicana, seincluy6 un reactivopara indagarla proporci6nde usuanostienenal

menos una cuenta de estos medios. EI resultado positivo se IOcremenl6 al 93%

contraeI90%delanopasado.A1pregunlarlasrazonesdeqUienesnolasusan

Iosencuesladosdeclararon en un 52 %porproleccl6n de sus dalos personales.

40 % por desinteres, 19 por ciento dijo haber cancelado sus cuenlas por

aburrimientoy17%porfaltadetiempo''''

Como hemos mencionado. la adicci6n al m6vil en principio podrla enmarcarse en

eltipoconocido como "adicciones SIO sustancia" o "adiCCfones pSlcol6glcaS'. entre

las que se encuentran tambien el uso patol6gico deljuego.los vldeojuegos 0

inlemel.Lasadiccionespsicol6gicassonaqueliasquenolosonalassuslancias

qulmicas, peroen las que tambian seda relaci6n dedependencia y ciertogrado

de perdida de control del sujeto ""

Sin embargo, a diferenCla de elias. elletefono m6vil emile mlcroondas. radlaClones

electromagnaticas moduladas de alla frecuencla (liamadas lamb,an

radiofrecuencias), que interfieren en importantes sistemas (nervioso, reproductor,

endocrino. inmunol6gico). asi como en procesos yestructuras caracterlshcosde

los seres vivos' ondas cerebrales. barrera hematoencefalica. glandula pineal,

ADN,etc.""

Lasrelacionesdedependencia oadlcci6na los m6viles podrlan teneruna base

ftsiol6gica, por las perturbaciones que provocan las microondas en los

neurotransmisoreS,"'lln las sinapsis nerviosas y en el circuito de recompensa

cerebral. Estoselectosestan investigandose yes temprano todavla paraconocer

las bases neuroftsiol6gicasdelaconduclaadictlvapara los m6viles"Ii.

EI Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer ha c1asificado los

campos electromagneticos producldos por los telalonos m6viles como

poliblementecarcln6genosparaloalereshumanoa l
'''.

HayestudiolencurloparaanaliZirmisalondoloaposiblesefectosalargoplalo

del usa de 101 telilonol m6vllel. En 2016, la OMS realizari una evaluacl6n formal
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delosriesgosa partir de todos los resultados de salud estudiados en relaci6ncon

campos de radlofrecuenClas "'1.

4.4. Determinantes sociales de la salud

En el mundo academico de la generalidad de los palses. el concepto de los

Determinantes Sociales en Salud (OSS) ha lIegado a ocupar un lugar de

preeminencianos6loparaexplicarlasdiferencialesqueexistenentrelasdlversas

comunidades con relaci6n a las condiciones de vida. salud y bleneslar, Sino

lambienparaproponerpolilicaspublicasyeslrategiasdeintervencI6n.,60.

Sin ninguna duda, el respaldo de la Organizaci6n Mundial de la SaIud (OMS). a los

estudios y reflexiones de academicos europeos como Marmot, Wilkinson.

lMlilehead y olros, y su decisi6n de constituir la Comisi6n de Oetermlnantes

Sociales de Ia SaIud (COSS) en el allo 2005, ha side un factor declslvo para que

eseconceptohayasidoasumidonuevamenteporloscentrosdelnvesllgac.6nyde

formaci6n academica en salud pUblICa. y para que hays sido Incorporado

etecienlemenle en los debates yen los marcos conceptuales de laspolltlcasde

saluddemuchospalses."'"

En los dlas actuales el tema de los OSS ha lIegado a constltuirse en un

instrumento conceptual esenc.al de la saIud publica para explicarlas IneqUidades

socialesenlascondlclonesdevida,desaludcolectivayparaonenlarlas

inlervencionespeltlnentell.'60'

Dahlgren y lNhitehead por su parte. hablan c1asificado prevlamente los OSS en

uesgrandescategorlas

a) Esuucturales. condiciones socloecon6mlcas, culturales y del medio

ambiente que determinan las condiciones de vida y deltrabajo entre los

cuales incluye el ambiente de trabajo, el dellempleo, la educaci6n, la

vlvienda. los sarvlclos de salud, uneamiento basico, y la producci6n

agrlcolaydeaUmentos.
b) Dlslales:llSredelcomunllarllSydeapoyosoclal.
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c) Proximales: aquellosfactoresindividualesybiol6gicoscomoloseslilosde

vida,laedad,elsexo,ylosfactoresgeneticos.

Figura No. f. Deter,mnanlessoc,alessegunelmodelodeDahlgrenyWhrtehead

Desde este enfaque seconsidera que el conlex1o social proplcla la estratificacl6n

social que conduce a diferencias en la posicl6n social de las personas

condicionando sus posiblhdades de saIud y de vida. Esa posici6n social. como

categorfa central en esla perspecllva, implica diferencias sustanclaies en las

oportunidadesdeaccesoalpoderyalosrecursos,aslcomoenlaexposici6na

riesgos. VerfiguraNo.1. '601

4.5. Determinantes de la Salud (Lalonde)

AI conceptualizar 105 detenninantes de la salud, se puede decir que son un

conjunto de elementos condicionantes de la salud y de la enfermedad en

individuos, grupos tcolectlvidades. En 1974, Marc Lalonde, Ministro canadlense

deSalud,creounmodelodesaludpubllcaexplicatlvodelosdelerminantesdela

salud,aunvigente,enquesereconoceelestilodevldademaneraparticular,asl

como el amblente (incluyendo elsocial en un sentido mas ampho), Junto ala

biologla humanaylaorganizaci6n de 105 serviciosde salud ,601

Estosdetenninantes.on modlticables, yaqussst8n innuencladosporlosfactorss

sOClale',yporeliolasacclonesdelasaludpublicadebendiriglrsehaciaesa

modiflcaci6n. Lalonde iTlediante diagrama de sectores clrculares, estableci6 la

importancla 0 eteeto relative que cada uno de 105 determlnante. tlene sobre 105
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nivelesdesalud publica. AI inicio se Ie alribuy6 una mayorlmportancla almedio

ambienle y al eslilo de vida. Posleriormenle la mayor importancla recay6 en el

sistema de asistencia sanitaria, sin embargo, hoy sabemos que la salud no s610 se

mejora y se mantiene teniendo sistemas de atencI6n de la enfermedad. ,60,

La literalura disponible no essuficienle para afirmarlaelCislencia de un cuadroque

puedaclasificarsecomoadlccl6nalm6vll.sibienlaevidenClaacumuladaaconsela

seguir invesligando, ante la certeza de que un delermlnado porcenlaje de

personasexperimentanconsecuenclasnegativasasociadasaunexceslvousode

este medio de comunicaci6n. "'......_,

Losesludios actuales son insuficientes' cadaesludiopartedediferentesmarcos

concepluales,losdisenosson a menudo madecuados, eXlsle una profusl6nde

instrumentosdeevaluaci6ncuyaspropiedadespslcometncassedesconocenylos

resultados no pueden sergeneralizados. Losmdlclosmass6hdosseencuenlran

en esludios que exploran la relacl6nenlrepalronesde uso del m6vII yvanables

psicol6gicasypsicopalol6glcas,smembargo,lamulliplicldaddemarcoste6ncosy

variables ulilizadas, asl comola inexislencia de esludios de replicacl6n,lampoco

permilen erlraer conclulliones s6lidas. ,...._-,

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Eltelefonocelularell uno de IolldillPOSIlivolleleclr6nicos mas revolUClOnadosen

eI lIiglo XXI dentro de las TIC, y ha erlendldo mucho el numero de usuarlos en

lodo el mundo. Uno_de 105 grupoll de usuarioll en 101 que el incremenlo del m6vil

ha sido mas significativo, ellen las personallj6venell,

La nomofobia el cada dla mal frecuenleen muchos palses, sobre lodoen los

pallell dellarrolladoll, quienell ellan mas avanzados en lecnologlas de

comunicaci6n,ytamblen Ion 10llquemallhaelludiadoeslefen6menoenj6venes

univeraitarioll. Los telefonoll celularell aCluales son dispostlivoseleclr6nicos

multimedia muy lotillicadoll, que ofrecen varin funcionell alractivas para los

usuarios (mullca, videos, camara fotografica), y mas aun ofrIcen conexi6n a

internelyredelloclales.
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Estas caracterfslicas de los telefonos celulares pueden producir habitos

relacionadosal uso prolongadode los mismosogenerarunadependenclaaeslos

disposilivos.

En Mexico, lenemos datos referenles al numero de usuarios, lipo de companla

telef6nica,promediodeltiempodeusodelservlclo. lipopoblaci6n, elc. Tamblen se

haobservadounaelevaci6nenelnumerodeusuariosdelelefonoscelulares en Ia

ullimadecada.

Noexisten eSludiosprevlos sobrela frecuenclade nomofobiaen nueslropals, y

por10 consiguiente, sedesconoceslfacloreslmportanlescomoansledadybaJa

autoeslimaestilnasociadoscon Ia nomofobia como 10 han demoslradoesludios

previosenotrospalses.

Conocerla frecuenCladenomofoblaysusfacloresasocladosen nuestro conleleto,

aportarla dalos pioneros y una idea mas clara de la lendenCla que hene esle

fen6menoennuestropals. Estotambien serla un punto de partida paraevaluarsi

Ia magnilud del problema reqUieregeneraraccionesprevenhvas en saIud mental

dirigidaalosj6venes

Por esta raz6n se decldl6 reahzar un esludlo transversal (exploralono), para

evaluarlarelaci6nentrelapresencladelanomofobiaconauloestimayansledad

(rasgo y estado) en Indlviduos j6venes unlversltanos del mUniCipiO de Teplc

Nayarit. Tomando como unlverso a 101 eltudiantes de la Unlversidad Aul6noma de

Nayarit (UAN), instijuci6n que otorga educaci6n de pregrado a mas de 10,000

esludiantesyabarcaindividuo&j6venesensumayorla

6. PREGUNTA DE INVESTIGACION

l.Cual ella relaci6n entre nomofobia con auloeltlma y ansiedad en indivlduos

j6venesde 18 a 24811011
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7. JUSTIFICACI6N

En Mexico, no exislen esludios documenlados sobre el abuso 0 adiccI6n a

lelefonos m6viles. a comparaci6n de algunos palses en donde se lienen

estimadores respeclo a su frecuencia y faclores relacionados. perc el comun

denominador en lodos ellos es la poblacl6n Joven como grupo vulnerable.

enlonces, resulta inleresanle saberc6mo se comporta realmenle esle problema

enlapoblaci6njovendenueslromedio.

Exislen muchos faclores en tome a esle problema. desde los de personahdad.

familiares, sociales. econ6micos e incluso calidad de vida, la ansiedad. la

depresi6n, baja auloesllma. por menclonar algunos. son los faclores que mas se Ie

relacionanalanomofobla.

Es necesario enfalizar en la necesidad de indlcadores del lema. para planear y

elaborarpropuestasquerespondanalconleX1odesaludpubhcadeesleproblema

De esto nace la necesidad de reahzar un esludio transversal con el prop6sito

pianear estrategias sanitanas (prevencl6n. infonnaci6n. etc.) en los servicios de

Relaaonar las vanables de nomofobla con la presencia 0 node ansledad y baja

autoestima es Indispensable para detennlnar una aproximact6n real sobre la

frecuencla del problema. para 10 que se requiere cifras estadlsticamente

significativas. De tal manera que esto implique un punto de partida. en primer

lugar, estudiar elllroblema y su magnitud; segundo. proponer eslrateglas

preventivasydifusI6neniosserviclosdesaludconbasealosresuitados;y

lercero.poderllevarelestudlomasalladeuntipodepoblacl6ndlferenle.esdectr.

j6venesnoestudiantes.poreJemplo.

6. OBJET/VOS

8.1. Objetivo general

Analizerlarel.clonenlfenomofobla, anliedady.utoestimaen individuosJ6venes

de 18.24alloldeed.d.
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8.2. Objetivos especificos

1. Detenninarlafrecuenciadenomofobiaenindividuosj6venes

2. Detenninar la frecuencia de autoestima y ansiedad en Indlviduos j6venes

3. IdenlificariadistnbuCl6nporglmeroyestadocivilenindividuosJ6venescon

nomofobia

4. Detenninar la relaci6n de nomofobia y autoeslima en Indlviduos j6venes

5. DetenninarlarelaCl6ndenomofoblayansledadenlndlVlduosJ6venes.

9. HIPOTESIS

Altema:existeunarelaci6nentrenomofobiaconbajaautoestlmayansledaden

individuosj6venes.

Nula: no existe una relaCl6n entre nomofobla con baja auloesllma y ansledad

enlreindividuosj6venes

10. MATERIAL Y METODOS

10.1. Diseno

Sereatiz6 unestudiodetipotransversalcorrelaclonal.

10.2. Poblaclon y Muestra

La poblacl6n en estudio fueron eSludiantes j6venes con edad comprendlda entre

18 y 24 anos de edad, que se encontraban estudiando en la Universldad

Au16noma de Nayarit (UAN) de la cuidad de Tepic.

La mu••tra se estim6 mediante un estudio piloto de 124 encuestas apllcadas, en

donde 58 determin6 una p (frecuencia) de 0.30,10 anterior porque se desconocla

Ia prevalencia nomofobia. 5e hizo el calculo de muestra con la f6nnula de

poblaciones finitaa en dondela p"0.30,elerror"0.05,unaq::0.70(1·p),con

resultado de 3151ndivlduos de una N de 10,800. Acontinuaci6n, se desglosa la

f6rmula:

NxZ'gxpxq' 10800x/1 981'x030XOZO
d'(N·1)'+Z'QXpxq (0.05)'x (10799)'+ (1.96)' •.30.0.70



10.3. Desarrollo del estudio

Se aplicaron 3 cuestionarios estructurados y validados: el Mobile Phone Problem

Use Scale (MPPUS) para identificar nomofobia, el test de Rosemberg para

identificar baja autoestima y el State-Trait Anxiety Inventory (STAll para ansledad

rasgo/estado. De igualmaneraseelabor6una hoja de consentimiento informado

una hoja dedatosgeneralesdelosparticipantes(edad,sexo, estadocivllyumdad

academical· Estoscuestionariossecolocarondemaneraordenadayengrapados

parafacilitarla Iectura,ycapturade los datos obtemdos. Atodos se Ies coloc6 un

numero 0 foho para control de captura. Se u~lizaron fotocoplas en color negro a

doblecarayhojastamal\ocarta,venficandoqueestasfueranleglblesall00'.4,SIn

manchasoqueestuvieranlncompletas.ve<anexo.1~.

se tomaron como participantes a los estudlantesque acuden aclases regulares

en las aulas de las Instalaciones de la UAN y que hayan aceptado partlclpar de

maneravoluntana.Sereahz6uncronogramaparaorgamzarlasvlsltarias aulas de

forma ordenada, para ello se SOhClt6 autorizacl6n de los docentes

correspondientes. Una vez incorporadoen las aulas se reahz61a presentacl6n de

mi persona, asl como del proyecto de investigacl6n. Posteriormente se les

proporcion6 a Iodos los alumnos un cuestlonano Individual, previamente se les

adar6queelalumnoquenodeseara partlciparomltlera lomar un cuesllonanoo

simplemente dejarlo sin responder. Eillempo aproximado de respuesta fue de 15 a

20minulos.

Seprocur6 nointerferircon olras activldades academicasde los estudiantespara

quepudieran contestarcon lranqUlhdad y honeslldad. Una eslralegla fue la de no

coincidir con periodos de examenes 0 enlregas de lrabaJos, para eVltar

predisponera losesludisntes s conlestarcon priaas, canssdos oeslressdos.

Una vez recopllsdos los cuestionarios al final del dla, e5105 se revisaron

individualmenteparaeliminarloscuestionariosnoconleslados, Incomplel050mal

llanados. Yadepuradosloscuestionariosefectlvos, se lescoloc6 un numeropara

conlroldellnveltlgldor:



Lasrespuestasdeloscuestionarios,seexportaronaunordenadorportatilcon

sistema operativo Windows 8.1 y se vaci6 la informaci6n directamente a una hOJa

de calculo Excel de Microsoft Word 2013 con f6rmulas especlficas para cada

cueslionario,estoconelfindefacilitarlacapturatantoparallevarunordenyun

conlrol de calidad. Esta base de datos primaria serevIs6cuidadosamenteadetalle

para evitarerrores en lacalificaci6nelOterpretacl6nde resultados.

Ya obtenida la base de datos completa y revisada se pudo transportar asta

informaci6n al programa de paquete estadlstlco 0 Statistical Package for the Social

Sciences (IBM SPSS Statistics) versl6n 21. En donde se realizaron los procesos

correspondientesparalosestadlsticosnecesanosconbasealosobjelJvosdela

investigaci6n.

10.4. Criterios de Inclusion

a. Estudiantesdela UAN en el rango de edad de 18a24anos.

b. Quetengatelefonocelularyseausuariodelmismo.

c. Quehayaaceptadoparticiparbajoconsentimientoinformado.

10.5. Criterios de exclusion

a. Quenohayanaceptadoparticipar.

b. Que no tuvieran ousaran un lelefono celular.

10.6. Criterios de eliminaci6n

Encuestallincompletas.

Encuelltallml1contelltadall.

10.7. Variables

Variablellindependlenles.

• Anliedad

• Aulaellima

Varlabledependiente:

• Adlcci6nlteI6fonolm6vilea(celullr).
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Variablesintervinientes:

• EstadoCivil.

10.7. Operacionalizaci6n de Variables
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10.8. Analisis estadlstico

Se aplic6 esladlslica descriptiva para obtener porcenlajes. asl como estadlshca

inferencialconpruebasnoparametncasparavariablescuahtatlvas,eneslecaso

Chi cuadrada de Pearson y prueba exacta de Fisher (en los casos en donde

hubo casillas con valor> a 5 0 0). Para valorar la relaci6n entre vanables. se

consider6unasignificanciaesladlsticaconvalordepsO.05yunintervalode

confianza de 95% (alfa=1.96) para poderinferiren los resultados

10.9. Recursos financieros

lainvestigaci6nfuerealizadaporelestudianteqUienessustenlantealgrado de

maestrlaensaludpubhca.Tuvoconelapoyodeundlreclordeleslscongrado de

doctor en Clencias e investigador activo perteneciente al Sistema NaClonal de

Investigadores (SNI) y un codirector (asesor) en el area de pSlcologla. con

doctorado intennstituClonal en pSlcologla. Inveshgador activo asplrante al SNI y

docentedelaUAN.

Los recursoscon los que se dispusieron, son los sigUientes:

Humanos:

• Un estudiante en maestrla de salud publica
• Un director ycodirector de tesls.

Materia'..:

• Un ordenador portatil (laptop) con sistema operallvo Windows 8 1. Microsoft

office 2013 y programa de paquete esladlsllco SPSS versl6n 21.0
• 2,OOOhojasblancastamatlocarta
• Unalibretaprofesionalcuadriculada
• Malerialdeeacrtlura:boligrafoa,lllpizymarcadores
• Carpetaaestandardecartulinatamatlocarta

TodoslolrecurlOlygaltolfueron solventadosporelestudlante.
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10.10. Aspectos Eticos

Todos los procedimientos esluvieron de acuerdo con 10 eSlipulado en el

Reglamento de la ley General de Salud en Materia de Investigaci6n para la Salud

Titulo Segundo, Capitulo I,Artlculo 17,Fracci6n II.

EI estudio se bas6en los 12 principios basicosde la declaraci6n de Helsinki de la

Asociaci6n Medica Mundlal • Gula de recomendaciones para los medicos Y

biomedica en personas· Adoptada por la 18 Asamblea Ml!dica Mundlal, Helsinki,

Finlandia, Juniode 1964 yenmendada por la 29 Asamblea Medica Mundlal, TokiO,

Jap6n, Octubre de 1975, la 35 Asamblea Medica Mundial, Venecia, Itaha, Octubre

de 1983 y Ia 41 Asamblea Medica Mundial, Hong Kong, Septiembre de 1989,48'

Asamblea General Somerset West, Sudafrica Octubre 1996 y la 52' Asamblea

General, Edimburgo, Escocla, Octubre 2000. Nota de c1arificacl6n sobre el parrato

29 alladida por la Asamblea General, Washington 2002.

los individuos en elestudlo fueron mayores de edad de manera que pudl8ron

ejercerlibrementesudecisi6ndeparticiparenlaencuestadelestudlo,aslmismos

58 les acJar6 todas las dudas generadas en el momenta de contestar los

cuestionanos. En nlngun momenta se atect6 la autonomla de las personas, asl

como la confidenciahdad de los datos obtenidos.
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10.12. Cronograma de actividades:
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11. RESULTADOS

Se inc/uyeron 361 estudiantes, can edad promedio (media) de 20,27 alios can

rangosde 18 a 24 anos. La edad de 20 alios tve la mas predomlnante can un

41.6% y la menos frecuenle tve la edad de 18 alios can 1.9%. (Cuadro No.1)

CUADllONo.l.F_por_~enpor-.tljolenjOvonoodelo

De esta distribuci6n el genero femenino claramente predomin6, se encontraron

220 mUjeres y 141 hombres con porcentajes de 69.9 % Y 39.1% respectivamente.

(CuadroNo.2)

Porestadocillillamayorla ae manlfeataron aolleros con un porcentaje del 94.7%.

unescalOporcenlaJe manifeat6aeraeparadoodlllorclado. Solo ae encontraron 2

calOl aeestudiantelleparados/dillorciadol. (Cuadro No.3)
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CUADRO No. 3.F--.par_dvlI__en-"'"

en_.UAH.

EstadoClvll Frecuenclo Porcentaje(''')
Solterota 342 94.7

Casadota 28

Uni6nlibre 1.9

Separadotd,vorc,ado 06

lolal 361 100.0

Segun la escala Mobil Phone Problem Use Scale (MPPUS) la frecuencla de

nomofobia encontrada fue de 2.8%. usuarios en nesgo solo 3% y la mayoria

fueron usuarios habituales con eI92.5% ysolo un 1.7% usuario ocaslonal. En

forma general eI2.8% de los encuestados presentaron nomofobia y eI97.2°k no la

presentaron. (Cuadros No.4y5).

CUAIlIlO ..... F_clIIl1C1l1_clIluooclll_IOIJIln .. _
..PPUS.."....odo .. par........... J6WnoIUAH

c ...ln~.IOndelu.od.I..lulor Porcentll'(%)

6 1.7

334 92.5

Uluarioenrielgo 11 3.0

Nomofobla 10 2.8

lolal 361 100.0

Laansiedadestado(AE)fuepositivaeneI48.8%ylaansledadrasgo(AR)estuvo

prel8nteen eI42.9% de los estudlantellencuestados. (Cuadros6y7).



Segun la c1asificaci6n de Rosemberg para autoesllma la mayoria de los

estudiantes presentaron una autoestima normal con el56%. autoestima alta el

5.8%. que en !erminos generales represenlan eI61.8%. La frecuenCla de baJa

autoeslimafuede 38.2%. (CuadrosNo. 8y9)

LOleltudlantelCDnnomofoblarelpecloalledadluvieronunamediade19.5y

lin nomofoblade 20.29 illol. (Culdro 10)
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La relaci6n nomofobla ygenerode losencueslado presenl6 un valor de p=O.472.

eslosignificaqueseaceplahip61esisnuiaynoseeslabieceunareiaci6nenlrela

presencia de nomofobla y ser hombre 0 mUJer. es indlslinlo (Cuadro No. 11)

Homotobl.
--~ ----

5 " 131
/3J11 IS"

5 " 215
/II 1213

lJoI.at
.. 0.015

P"O.472

La relaCl6n entre nomofobia y la variable estado civil no presenl6 significancia

estadlslica con un valor de p=0059. por 10 que no se puede conslderar

claramente que la variable estado CIvil no sea relevanle en la presencia de

nomofobiaalmenosenesleesludio.(CuadroNo.12).

AI relacionarse la Nomofobia y ansiedad eslado (AE) se enconlr6 significancia

estadlslica con la prueba exactade Fisher con valor de p=O.001. sin embargo.el

valorceroenconlradoen una casilia no permili6 calcular un OR yel94.3% de los

cases con AE no presentaron nomofobla (Cuadro No. 13).
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8 " 334 .n 342'00

(9
2

4
1

" (~2) eo ~O 100

~<~>OC~-'00 a~'~;~5
o 2 '00 2 -'00 1"'0.059

Se~tIIdOldIYorcl.60 (006) (194)

" 351 '" 361100

10 ,,1351 "'1361 '0<;

AI relaclonarse la Nomofobla y ansledad rasgo (AR) se enconlr6 slgnlficancla

estadisllca con la pruebaexaclade Fisher con valor de p=O.OOl, Sin embargo. el

valor cero enconlrado en unacasilia no permll16 calcularun OR yel935%delos

casos con AR no presenlaron nomofobla (Cuadra No 14)

La relaci6n de nomofobla can autoestlma baja en J6venes no luvo slgnlficancI8

estad/sllca con un valor de p=O.229, en esle caso el valor de OR=O.94 lampoco

fuesignlficatlvo (Cuadra No 15)



CUADRONo.lIRelaCl6nentrenomofotUyautoeslimaenJ6VenesUAN

"10 Total %

2 136
(38, ('3<)

8 36 215
(61' (2'6)

/1.1.;'

a;OOS

p=0229

La ansledad eslado (AE) lambl(ln luvo slgnrficancla esladisllca en relaclon a la

ansledad rasgo (AR) con un valor de p= 0001. Y valor Importante de OR=7 24

(CuadroNo.16)

CUADftONo.tlR.oonenlJe.nSI8d.oe'IadOIA£I'ianloled~r...go(ARlen)OYene'UAN

Sl ... NO %
'00116 60 176 ",I.;'

(758) (1001 a;OOS

38 '"~ 146
,.. 185 HAl p=OOO'

(7eA) (1051

OR:72.
'" 361'"0 OC'.S2.1IS)

La relaclongeneral de vanablesrevelo Slgnificanclasesladisllcasenlreedady

baJaauloesllmaconp=0006.generoyansledadrasgoconp=0.003.eslado cIvil y

nomofobiap=0.009,esladoclvilyansledadrasgop=0049. (CuadroNo 17)



Fuente EnOJestaaphcadaaestudlantesdelaUANparadeterrnlnarnomofobla

Larelaci6ndevariabledependienteconlasvariableslndependientestuvoalta

significanciaestadlsllca, puesseobservaquelanlolaansledad rasgoy ansledad

estado presenlaron valores de p=O.OOl. Recordando que lodos los casos de

nomofobiaposilivospresentaronansledad,peromasdeI95%resullaronanSIOSOS

peronegalivos a nomofobia (CuadroNo.18)

12.DISCUSI6N

En esta invesligaci6n 5e encontr6 una Irecuencia de nomofobia de 2.8% en los

estudiantes de la UAN, 10 cual no liene similitud respeclo a Ia frecuencla

encontrada en otros esludios como el realizado en Barcelona por Beranuy,

Sanchez, Graner (2006) con 430 adolescenles escolanzadosde colegios publicos

y209j6venes universitanos en dondeel 22.1% de los adolescenles y un 27.9% de

los j6venes &e conslderaron a si mlsm05 como "adiclos al m6v"· (nomofobla).

OlrOS estudios han revelado una frecuencla del 317% en una mueslra de 120

adolescentes entre 13 y 20 anos en Tunez (Halayem el ai, 2010). Resullados mas

radicaleshanmoslradofrecuencias por arnba del 60%, como el reahzado en los

Emiratos Arabes (Hashem, 2009).

Ladistribuci6nporgeneronofuesignificatlva,aunquehayinvesligacionesque

reportan mas frecuencia en mujeres, y en olros contextos predominan los

hombreI. La edad conliderada con mas frecuencia es en la adolescencia y

adultol j6venel. Bilnchi y Phillips (2005), deleclaron que 105 mal j6vene5,

extravertidol y con manor autoeilima prelentaban un palr6n de U50 mas

deaadaptado,



Es importanle mencionar que. en ellrabajo de Flores. G6mez-Vela. Gonzalez-Gil y

Caballo (2007). conslsli6 en crear el Cell-phone Over-use Scale (COS) para

poblaci6n universitaria y obluvieron una prevalencia del 10.4%. asoclada a

somatizaciones. insomnio, disfunci6n social, ansledad y depresi6n. lenlendo

mayorprevalenclaenmujeres.

En cuanlo al estado civil, se enconlr6 que e180% de los casos de nomofobla

correspondleronaj6venessolleros, smembargo. nohuboslgnlficancta estadlsltca

eneivalordep,aunadoaqueendoscasillasseobluvieronvaloresenconlrados

de 0 y tampoco se pudo calcular el valor de OR. EsludtoS prevlos no han

demosiradoslexisierelacI6nrespecioiavanableesiadoclllllynomofobia

Las variables ansiedad rasgoyansledadestadoluvleron slQnlficancia esladlsllca

con la nomofobta, lodos los eslud,anles con nomofobia resullaron ser y estar

ansiosos. Sm embargo, mas del 95% de los casos en AR y AE resullaron sm

nomofobia. De igual manera, en ambas tablas (AR y AE) hubo una casilla con

valor de 0 10 cual tampoco permili6 calcular el valor de OR

La variable ansiedad es una de las que masse ha asociadoen algunos esludlos

como el que reclenlemenle 10 demostr6 Kim R, Lee KJ. Choi YJ (2015), quien

correlacion6 positivamenle el uso del lelefono celular con la ansledad, y

negalivamenleconlasacliludesdecnanzadelospadres.

OtradelasvanabiesmasreiacionadasyeSlUdtadasenrelacl6naianomofobia,es

Iaauloeslima baja, d.. loscualse han generado htp6lesis de que las personas con

baja autoestima pueden ulilizarel m6vII para evilar los conlaclos cara a cara y

expresarseconmisfacilidadeniacomunicaci6nmediada,

Leung (2008). reahz6 una versI6n breve del MPPUS para adolescentes, el Mobile

Phone Addiction Scale (MPAS) detectando que alias punluaciones en nomofobla

t58asociaron con baJa autoestima, alia busqueda desensacionesyevitaci6n del

aburrimlento,llendolatadolescenleslasdemayornesgo,



En los resultadosdeesteestudiopudimosobservarquela baja autoestimaporel

momenta no reflej6 una relaci6n signlficativa con la nomofobia. Sin embargo,

Bianchi y Phillips (2005), encontraron que la baja autoestima se relaclon6 con el

uso problematico del m6vil, perc no con vanables del uso normal; los Butores

hacenconstarquenoesposibleestablecerunallneadecausahdad,enlamedlda

en que un usoinapropiadopuedegenerarconsecuenclas negativasquelmpacten

en la autoestlma, del mlsmo modo que una baJa auloesllma puede lIevar a un uso

inapropiadodelm6vll.

La ansiedad como rasgo y como estado tiene una frecuenCla mUYlmportanteen

losestudiantes, Y definillvamente la personahdad 0 rasgo anSIOso condiClona en

mayor frecuenCla a la ansiedad estado. Sin embargo, la ansiedad al ser

considerada un factorrelaclonadocon nomofobla, en este estudlo nose encontr6

una relaci6n muy slgnlficativa, al menos en esta ocasi6n yen esta poblaci6n.

Estos resultados no apoyan deltodo la consideraci6n de muchos autores al

considerara la nomofobiacomo un estado de ansiedad alprescindirdelm6vil,es

decirlosindividuostiendenaseranslosos,perolanomofobiaagudizaoexacerba

elestadoansiosodelosj6venes.

13. CONCLUSIONES

Existe nomofobiaen nuestro contextocon una frecuencla de 2.8% en la poblaci6n

estudiada. Esta frecuencia es relallvamente muy bala a comparaci6n de otros

estudios Ilmitares, perc es necesano menclonar que los contextos son muy

diferentes, sin embargo, tampocosetlenenestudiosdelnvestigaci6nreferentesa

nomofobia en nuestro pals, por 10 que es el primaro en aportar informaci6n acerca

del comportamiento de la nomofobla en MeXICO y en especlficoen j6venes del

esladodeNayarlt.

La bllja .ulae.lIma y la an.ladad no representaron relevaneia respeeto a su

relacl6n con la preaencl. de nomofobia, sltuaci6n muydiferente a 01roscontextol

e.tudiad05.Almeno.el.ellaprimer.impresI6nnofuerelevante,peroesposible

que ae pued. preaentaren otrolgrupolde ed.d,grupOI locl.'es 0 grupos
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escolaresdiferenlesalesludiado.laansiedadseenconlr6enunporcentaje

considerable en esta poblaci6n, muy por arriba de la baja aUloestima, esdecir,

tenemos muchos j6venes ansiosos y de ellos, el genero fememno sobresale

mucho,

Esteestudiose puedeconsiderarcomoun paso imporlanleen elconoclmienlode

lanomofobiaenMexicoyesunpunlodepartidaparaesludlossubsecuenlesque

se pudieran generar respeclo al lema, de igual manera se podrla extender el

estudioenmuestrasmasgrandesoendiferenlespoblaciones,lambiensepodrla

profundizarmasenolrosposiblesfacloresrelacionadosconlanomofobia,como

depresi6n,funci6nfamiliar,estilodevida,enlreotros

14, SESGOS Y L1MITACIONES

EI estudlo reahzado fue de tlPO transversal correlaClonal, y se clasifica denlro de

Iosesludlosdescnptivos, eslo porslsolorepresenta una hmllaclon entre causa y

efecto, ya que se lom6 una medlcl6n en un momento detenninado con las

variables ansiedad (rasgo/estado) y baja auloesllma, es poslble establecer una

relaci6n,peronosepodridelerminarsi las variables independientesautoeslima

bajayansiedadestadoeslabanpresentesanlesodespuesdedelerminarsiexisle

onoadicci6naldisposillvom6vil,aexcepcI6ndelaansledadrasgo(AR)

Porotraparte,elvalordeOencontradoenaigunascasiliashmlt6suinterpretacl6n

con pnueba exacta de Fishery no se pudo calcularOR,

Otrossesgosocurrid~enelestudlofueronlosrelacionadosconlaseleccl6ndela

muestra,yaqueinicialmenteestafrecuenciasedesconoclaporcomple10, para 10

cual fue necesario realizarun pilolo prevlo,endonde hubo muchas dificullades

para poder aplicar los cueslionarios, estas dificultades fueron: limllaclones en

tiempo, espaclos inaproplados, periodos de examenes 0 entrega de IrabaJos,

Otroaspectofueelrelacionadoalaseleccl6ndelosgruposalazsr,yaqueen

ocasionesalgunaalulaanoluvleronclaaesolasaclivldadespropiasdelos

estudianteslmpidleronaQordarelgruposelecclonado, 10 cual requlri6deacudlren

otromomento. o tomaralgunaotra aula con esludlantesdisponlblesa partlclpar,
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Seobserv6quemasde24encuestasesluvieronincomplelasomaillenadas,eslo

probablemenle a que en lemporadas de fin de semeslre los esludianles se

encuentranmasocupadosyporendemasestresadosyansiosos.locuaIpudlera

inftuirelmomentodehabercontestadoloscuestionariosdemanera Incorrectay

estohaya conllevado a obteneruna frecuencla iniclaldel 30% de nomofobla.

Sin embargo. en la realizacl6n dela pruebapllototamblensepudoobservarlas

dificultadesdel cuesbonano con relaCl6n aillempo de aplicaCl6n, la clandaddel

Ienguaje utilizado. ast como la Inlerprelacl6n de las preguntas. Lo cual ayud6

muchoaperfecclOnarloscueslionanoshaciendolosmasenlendiblesytacilesde

conlestar.

Se realiz6 un mueslreo medianle una prueba pilolo y se aplic6 un IotaI de 361

cuestionariosdeloscualesseelimlnaron8porllenadoinadecuadoolncomple10,2

nodesearon participar.quedandounlotalde 361 encueslasefeclivas(blen

contestadas).

Evidenlemenleelbpode mueslreoen eslecasotambiElneS un faclordebilita la

fuerzadelestudio.Aunque nodemeritaqueesvanguardisla, yeslepuede incluso

mejorarse y realizarse con olras poblaciones de esludianles universitarios

similaresoquenoseanuniversilarios.
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16. ANEXOS

ANEXO 1. Consentlmiento Infonnado

UNIVERSIOAO AUT6NOMA DE NAYARIT

MAESTRIAENSALUOPUBLICA

Co°R°tfmlentolnformadQ

asf-

Porestemedio,semeproporcion6informaci6ncompleta,confiablevsuficienteacercade

este trabajo de investigaci6n, CUVO nombre es "NOMOFOBIA V SU RELACI6N CON BAJA
AUTOESTIMA YANSIEOAO EN INOIVIOUOS J6VENES"

PorloconsiguienteelOr.JesusAdrianL6pezMoran,qulenesMedicoFamiliardellnstituto

Mexicanodel 5eguro Social vestudiantedela Maestriaen Salud Publica delaUniversldad
Aut6noma de Nayarit, es el autor de esta investigaci6n, proporclonando los datos
COfTespondientes, V es mi voluntad participar sin ningun prejuicio ni remuneraci6n

econ6mica 0 material en este provecto

Porloquesiendoeldfa_delmesde del2015,slendolas
__hOf'as,enTepic,Nayarlt.•ulorlzosemeapliqueelcuestionariocorrespondlente

a lafichade identificacl6n, loscuestionarios de Rosenberg para identificarautoestima;
State-Trait Anxiety Inventory (STAI) para ansiedad estado/rasgo, V el Mobile Phone

Problem Use Scale (MPPUSI para nomotobla.
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flchade IdrntiHrjd6n

UNIOAOACAO~MICA: _

NOMBRE(opcional):. _

__alios.

tnstrucdones:maruconunaXsobreelcirculolaopci6nqueelijas

Sexo:
o Hombrell)

o Mujer(2)

EsUdodvll:
o soltero/all)

o usado/a(2)

o uni6nlibre(3)

o viudo/a(4)

o Separado/a(5)

o Oill()(ciado/a(61

Escolarldad:
o Pregrado(licenciatura)1

o Posgrado(maestria/especialldad)2

TUI fnvewt (f) menwafelaprOlllmadollOn de:

o Menos de 2,000 pesos
o 2.001 a 4.000 pesos
o 4.001a5.000pesos
o MasdeS.OOOpesos

TUllnvewt(f)dependende:
o Proplodetutrabajo.
o A1gunabeuoapoyodegoblernoolnstftucl6n

o oetUlp.dres
() Midas

{1:}.
mTlIlAOI8IHUUIlCA:
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ANEXO 3. Escala de Rosemberg para autoestima

Muyen En De Muyde
Instrucdones:marcasolounaopci6n desacuerd desacuerd acuerd acuerd +

2 Gener.llmentemeindinoape-nurqur
SOy un trac.aso

<:reo que no lens<> mucho de 10 que
e>UtOtllullooo

::::aunil Ktitud positiva hada mi

En seneral me siento utisfKho
liaomismo

~SUri'tenerm,asrespetopormi

::I~ente me siento jnunl en al&un~s

Cuellionario de 10 lte'macon 4opclones de respuestasque van desde: muyde

acuerdo=l, hasla muyen delacuerdo= 4. EI valormlnimo es de 10 puntos yel

mbimo de 40. Segun 81 rango de 10-25= baja autoestima, 26-29= normal y 30

4O"'altaauloeatima
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ANEXO 4. Mobile Phone Problem Use Scale. Instrumento Adaptado al espanol por

Olatz L6pez2013 (tomadode Bianchi y Philhps)

[mpeomlIW'mpoCQ'ldtdul.D.tMdodebt'nanl:"r"-:M:'OdO
or:r.H'OW1nomc-~~,

At/lf!'Cn t'COyal "~Dyh.k,erdo~tco~tM

, *JoIlev.-POl'~",","","""'l'JOp't'i10MtnCI0n.IClQUtnl.ot
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ANEXO 5. State-Trait Anxiety Inventory (STAI) para ansiedad estado (AE).
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1
- - ANEXO 6. S~'"T~" """"""''''' 'STAll ".~ ''''od.d ..""'" 'AE) Y

ansiedad rasgo (AR).
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ANEXO 7. Cuadro para interpretar (calificar) los puntajes oblenidos del

cuestionario STAl para AE y AR.
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GLOSARIO

Celular: se refiere allelefono celular. dispositivo m6vll. 0 Smartphone

Dispositlvo: mecanismo 0 artificio para productr una accl6n prevlsta

M6vil:quepuedemoverse

Smartphone: (del ingles) tambien lIamado letefono Inlehgenle. es un Ilpo de

telefono m6vil conslruido sobre una plalaforma Infonnallca m6vll. con mayor

capacidad de almacenar dalos y reahzar acllvidades. semelante a la de una

minicomputadora. y con una mayor coneetlvldad que un tetefono m6vll

convencional

Tecnologla: conjunlo de leorlas y de lecnlcas que pennllen el aprovechaml8nto

praeticodelconocimientocientifico.

Extravertido: dado de extraversl6n. que es una condlCl6n de la persona que se

distingue por su IndinaCi6n haCla el mundo extenor. por la facliidad para las

relacionessocialesyporsucaraeterablerto

Presclndlr: abstenerse. pnvarsedealgo. eVltar10

Irraclonal: que carece de raz6n. opueslo a la raz6n 0 aJeno a ella.

Traatomo: atteraCl6n Ieve de Ia salud 0 de algo que perturbar 0 aherar el

funcionamiento nonnal de la mente 0 la conducta de algUien

Fen6meno: toda manifestacl6n que se hace presente a la consciencia de un

aujeto y aparece como objeto de au percepcl6n 0 S8 refiere alguna cosa

extraordinariayaorprendente.
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