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RESUMEN

Introduccion: Actualmente la funcion de la telefonia celular conecta al usuario con el
mundo a través del internet dandole acceso a un cumulo de informacion. A pesar de
todos los beneficios, existen problemas en salud a consecuencia del uso prolongado,
se manifiestan en ansiedad, irritabilidad, inquietud y malestar general; alteraciones de
la sensibilidad, lesiones cervicales, problemas visuales y cefalea. Objetivos: Analizar la
existencia de problemas de salud asociados al uso del teléefono celular en estudiantes
de enfermeria universitarios. Analizar la relacion entre el uso del teléfono celular y los
problemas de salud fisicos y psicoemocionales de estudiantes de enfermeria
universitarios. Metodologia: Estudio cuantitativo no experimental, de corte transversal,
descriptivo, prolectivo y correlacional. Se aplico la encuesta "£Escala de Uso
Problematico del Teléfono Celular Modlificada" a 265 estudiantes de enfermeria de FES
Iztacala. Resultados: El 57% de la poblacion usa su teléfono celular para redes sociales.
En los problemas fisicos, 32% de estudiantes inician con problemas leves, 5%
moderados y 1% graves. En los problemas psicoemocionales, 25% inician con
problemas leves, 4% moderados y 2% graves. Hay asociacion entre el uso y problemas
de salud psicoemocionales (7,=0.659, p=0.000), al igual que con problemas de salud
fisicos (5,=0.541, p=0.000). Discusién: De acuerdo con Alonso-Fernandez los sintomas
se desarrollan mas profundamente en la mente que en el cuerpo pues el tiempo de
exposicion afecta 6rganos y sistemas, principalmente el sistema nervioso implicando la
psique. Conclusiones: El uso frecuente del teléfono celular esta vinculado al acceso a
internet que el usuario pase mas tiempo utilizando el dispositivo. Aunque son pocos
los casos que presentan problemas, es indispensable que enfermeria se involucre en
estos topicos, para el desarrollo de estrategias preventivas en la aparicion de los
problemas de salud asociados. Palabras clave: Problemas de salud, conducta, teléfono

celular, sintomas psicoemocionales, sintomas fisicos.
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ABSTRACT

Introduction: Currently cellphones connect the users with the world through internet,
giving them access to lots of information. In spite of all the benefits, there are health
problems caused by the prolonged usage of it, they're manifested as anxiety, irritability,
restlessness and physical discomfort; sensibility alterations, cervical injuries, visual
problems and headache. Objectives: To analyze the existence of health problems
associated to the cellphone usage among college nursing students. To analyze the
relationship between the cellphone usage and physical and phycho-emotional health
issues among college nursing students. Methodology: Prolective, correlational,
descriptive, cross-sectional and non-experimental quantitative study. The survey
"Escala de Uso Problematico del Teléfono Celular Modificada” was applied to 265
nursing students from FES Iztacala. Results: 57% of the population uses its phone for
social networks. About physical problems, 32% of students are beginning to experience
subtle problems, 5% moderate problems and 1% severe problems. About psycho-
emotional issues, 25% are beginning to experience subtle issues, 4% moderate issues,
and 2% severe issues. There's an association between cellphone usage and psycho-
emotional health issues (rp=0.659, p=0.000) as well as with physical problems
(rp=0.541, p=0.000). Discussion: According to Alonso-Fernandez the symptoms are
developed deeper on the mind than on the body due to exposition time the affects
organs and systems, mainly the nervous system implying the psyche. Conclusions: The
frequent usage of mobile phones is linked to the internet access, so the user spends
more time using the device. Although the cases that present problems are few, it is
essential for nursing to get involved in these topics in order to develop precautionary
strategies in the appearance of related health issues. Key words: Health problems,

behavior, mobile phone, phycho-emotional symptoms, physical symptoms
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"El smartphone hace las veces de un espejo digital para la nueva edicion posinfantil
del estadlio del espejo. Abre un estadlio narcisista, una esfera de lo imaginario, en la

gue yo me incluyo. A través del smartphone no habla el otro”.

Byung-Chul Han



INTRODUCCION

Actualmente la funcion de la telefonia celular se ha innovado de tal manera, que hoy
en dia es practicamente una computadora inalambrica, que ademas de las funciones
de comunicacion como las llamadas y mensajes, conecta al usuario con el mundo a
traves de internet dandole acceso a un cimulo de informacion y con ello el incremento
de la capacidad de socializar en un universo digital que posteriormente se puede traer

a la realidad.

A pesar de todos los beneficios en cuanto a la facilidad de comunicacion e
informacién en tiempo real, la comodidad de hacer operaciones remotamente sin tener
que desplazarse, los teléfonos celulares actuales o también llamados “te/éfonos
inteligentes” o "smartphones’, demandan de habilidades visuales y motoras especificas
y repetitivas dado que la luz de la pantalla es mas brillante debido a sus colores, letras
méas pequefias y un espacio reducido para manipular el teclado digital, han generado
algunos problemas de salud a consecuencia del uso prolongado de este dispositivo,
tales como la dependencia a este aparato, el cual se manifiesta en ansiedad,
irritabilidad, inquietud y malestar general; alteraciones de la sensibilidad como la
vibracion fantasma, lesiones cervicales por la postura inadecuada, problemas visuales

y cefalea.

Considerando que se trata de un fendmeno relativamente nuevo y del hecho de que
la informacion que existe al respecto es poca, al menos en nuestro pais, en cuanto a la
dimension de dafios fisicos a la salud, es importante estudiarlo, para comprenderlo y
poder disefiar alguna intervencion preventiva. Por ello en este estudio se abordan
algunas problematicas respecto al uso del teléfono celular que los efectos que se

manifiestan a nivel fisico y psicoemocional en las personas.



No es extrafio observar a personas que mientras conducen o caminan por la calle,
estan usando su teléfono celular, situacion que pone en riesgo su vida segun la
incidencia de accidentes automovilisticos. Aun cuando se encuentran en reuniones
sociales o realizando alguna actividad, ésta es interrumpida para atender las

notificaciones del dispositivo.

Si bien es cierto que los beneficios que se tienen a través de un dispositivo tan
compacto son muchos, también existen riesgos que conllevan a poner en peligro la
integridad de las personas. En el caso de los jévenes, por ejemplo, el contacto con
algun extrafio dedicado a la trata de personas, el ciberbullying al publicar videos o

fotos que atentan contra la integridad de una persona, etc.

Una preocupacion creciente se enfoca en que ahora los nifios poseen un dispositivo
movil o desean tener alguno, ellos también estan sujetos a padecer algun tipo de dafio
a largo plazo. Partiendo del punto de que sus habilidades sociales frente a frente o
cara a cara se ven limitadas por el entretenimiento a través de un dispositivo y el acceso

a contenidos no aptos para todas las edades.

Aunque en el presente trabajo no se estudio a este grupo de edad, es importante
mencionarlo pues en un futuro estos nifilos podrian presentar sintomas relacionados al

uso de estos dispositivos de la era digital.

Este estudio estd conformado por siete capitulos: en el primero se plantea el
problema a investigar destacando algunos puntos que dieron la pauta para analizar
este fendmeno del mundo globalizado, exponiendo la pregunta de investigacion y los
objetivos que se pretendieron lograr; dado que el instrumento se fundamenta en las
teorias sobre la adiccion y las conductas, en el capitulo dos se realiza un abordaje con

el conductismo de Skinner, ademas del hecho de que para valorar el equilibro de la



salud se debe centrar en el sistema conductual de la persona y por ello se toman
algunos conceptos sobre la salud del modelo del sistema conductual de Dorothy
Johnson. Se hizo una revision de la literatura en donde algunos estudios reportan parte
de las problematicas antes mencionadas; en el capitulo tres se muestra la metodologia
utilizada en este estudio, la hipotesis y la descripcion del instrumento utilizado,

finalmente se presentan los aspectos éticos y legales.

La caracterizacion de la muestra, el analisis estadistico y los resultados inferenciales
relevantes son mostrados en el capitulo cuatro. Posteriormente, se comparan con los
obtenidos en otros estudios de otros autores, conformando asi el capitulo cinco.
Finalmente se construyeron las conclusiones emanadas de los resultados obtenidos en
el capitulo seis; es necesario considerar los factores que posibilitaron esta investigacion
ademas de las barreras encontradas y algunos aspectos que se debieron tomar en

cuenta para mejorar la misma, todo esto se presenta en el capitulo siete.



CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente los usos de las tecnologias inalambricas de la comunicacion han ido
evolucionando considerablemente, sobre todo en la telefonia celular cuyo uso se ha
transformado de solo hacer llamadas y mensajes de texto a practicamente un tipo de
computadora inalambrica que ademas de las funciones antes mencionadas, conecta al
usuario con el mundo a través del acceso a internet. Pero mas alla de los beneficios
que esto representa para las personas, existe el riesgo potencial de otros desequilibrios
en cuanto a la salud, tanto fisicas, como conductuales, a consecuencia del uso

prolongado del mismo.

Aunado a lo anterior hay que considerar que en nuestro pais existen problemas
graves de salud relacionados con el sedentarismo y otros factores que desencadenan
la obesidad, México ocupa el primer lugar a nivel mundial en obesidad tanto en nifios
como en adultos', en este sentido puede asumirse que el uso de los dispositivos
moviles no favorece a la actividad fisica, ya que la persona dedica mucho de su tiempo
al uso de esta tecnologia. Lo anterior puede atribuirse al hecho de que algunas
aplicaciones favorecen la dependencia a este dispositivo, misma que contribuye

significativamente al sedentarismo y al posterior desarrollo de obesidad?.

En Estados Unidos y otros paises desarrollados del mundo, el uso del teléfono celular
en la poblacién joven oscila entre los 300 min por dia, lo que equivale a cinco horas
diarias, lo cual se atribuye al hecho de que el uso es principalmente con fines de ocio;
también las personas que mas usan el teléfono celular tienden a ser menos activas
fisicamente, efecto que tiene relacién significativa con el desarrollo del sedentarismo?.
Asi pues, se deduce que, si bien el uso del teléfono celular no se asocia directamente

con la aparicion de la obesidad, si influye en la aparicion del sedentarismo como un



factor de riesgo para el desarrollo de obesidad y enfermedades cronico-degenerativas

gue puedan derivarse, entre otros factores.

Ademas de lo anteriormente descrito, la comunicacién y relaciones se han
modificado debido a la tecnologia, pues las habilidades de socializacion de frente o
“cara a cara” se dificultan, lo cual genera que la persona privilegie el contacto con otras
personas de su mismo contexto familiar, laboral o social, a través de un dispositivo

electronico.

Los teléfonos celulares, dado su manejo, implica que el usuario adopte una posicion
no ergondmica en la que aplica mas peso de lo normal en su columna vertebral, el cual
puede variar de cinco a treinta kilogramos segun la inclinacion del cuello, dafiando de
esta forma la estructura 6sea principalmente. A nivel neuromuscular se presentan
afecciones dada la adopcion de posiciones no ergondmicas que propician estrés en los
tejidos, ademas de la repeticién de movimientos al manejar el teléfono celular. El uso
excesivo de dispositivos moviles puede ocasionar afectaciones graves al organismo.
Por ejemplo, en las personas con cardiopatias que portan marcapasos, una llamada a
su celular o la simple entrada de un mensaje podria acelerar o cambiar el ritmo del

miocardio®.

Algunos sintomas van desde dolor de cabeza, debilidad, pérdida parcial de la
memoria, irritabilidad, depresion, naduseas y hasta problemas de fertilidad debido a la

radiofrecuencia que emiten estos dispositivos>.

Una situacion cotidiana que percibimos en el transporte es observar personas
utilizando sus dispositivos méviles, mientras caminan o conducen un vehiculo lo que

trae consigo un riesgo potencial de sufrir algun tipo de accidente, pues la atencion esta



centrada en el dispositivo mas que en el contexto donde se encuentra el sujeto en ese

momento.

En México el 70% de accidentes viales son debidos a distractores, destacando que
cuando se conduce a 120km/h y se voltea a ver el teléfono celular por un segundo, se
recorren 30 metros a ciegas, distancia en la que se puede sufrir un percance; conducir
mientras se usa el teléfono celular, reduce la actividad cerebral en un treinta y siete por

ciento °®.

Otro aspecto que es necesario mencionar respecto al uso de la telefonia celular se
da durante la practica de los profesionales de la salud, ya que surge una interrupcion
durante la atencién que se presta en un hospital y esta se asocia con el aumento en
los errores de los procedimientos y en los errores clinicos’, situacién que se debe tomar

muy en cuenta como profesionales de la salud que hacen investigacion.

De acuerdo con lo anterior, actualmente es comun observar que el teléfono celular,
sobre todo los teléfonos inteligentes, son empleados para la toma de signos vitales,
calculadora o consulta de e-books, implicando también riesgo de contaminacion, pues
se tiene contacto con el paciente y su entorno alternando con el contacto de su

dispositivo mévil, mismo que no se desinfecta después de su uso.

En México, el uso del teléfono celular esta asociado con errores médicos durante la
atencion al paciente, sobre todo quienes tienen acceso internet en su teléfono celular,
hacen mayor uso de éste?, lo cual supone distracciones que entorpecen las actividades

que se realizan simultdaneamente en relacion con la atencion del paciente.

Este es un fendmeno relativamente nuevo y aunque los estudios que se han hecho

son en su mayoria por parte de la psicologia y otras disciplinas, pocos o nulos estudios



se han hecho por parte de enfermeria, y ya que éste influye en el desarrollo de algunas
problematicas de salud o agrava la situacién de las que ya existen, es indiscutible e
importante la participacion de la enfermera en el desarrollo del conocimiento sobre el
tema, ya que es la profesion que tiene un mayor acercamiento con la persona, familia

y comunidad desde cualquier nivel de atencién.

Aunado a lo anterior, debe recordarse que el cuidado de la salud no sélo significa
cuidar durante la enfermedad sino cuidar que se mantenga el estado de bienestar, por
ello es necesario que haga un abordaje desde el enfoque de la Enfermeria y se
investigue al respecto, para posteriormente se desarrollar estrategias, en conjunto con
el equipo multidisciplinario de salud, que permitan intervenir oportunamente desde

. 7 . .7 . 7 9 .7
cualquier ambito de accién profesional de enfermeria® para la prevencion de los

problemas asociados al uso del teléfono celular.

Si bien es cierto que las nuevas tecnologias han facilitado muchas de las tareas de la
vida cotidiana de las personas, el uso desmedido de éstas trae consigo problemas a la

propia personay en algunos casos a terceros.

Dado que es un tema poco estudiado en México, aun no hay suficiente informacion
que revele las consecuencias a la salud que emanan del uso del teléfono celular en las

personas, generando asi un vacio en el conocimiento.

Por lo anterior surgen las preguntas de investigacion: ;Existen problemas de salud
asociados al uso del teléfono celular en el estudiantado universitario? y ;De qué
manera su uso esta asociado a la existencia de problemas de salud fisicos vy

psicoemocionales?



1.1. Objetivos

1.1.1 Generales
» Analizar la existencia de problemas de salud asociados al uso del teléfono

celular en estudiantes de enfermeria universitarios.

» Analizar la relacion entre el uso del teléfono celular y los problemas de salud

fisicos y psicoemocionales de estudiantes de enfermeria universitarios.

1.1.2 Particulares

v" Determinar los problemas fisicos y psicoemocionales derivados del uso del teléfono
celular en estudiantes de enfermeria universitarios.

v' Categorizar el tipo de usuario respecto al teléfono celular y su relacién con los
problemas de salud.

v Comparar el uso del teléfono celular de acuerdo al acceso de internet.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1 Marco conceptual
2.1.1 Enfoque conductual

Dado que, en la revision de la literatura, se han encontrado mayoritariamente
trabajos que hacen referencia hacia las conductas adoptadas debido al uso del teléfono
celular, y las cuales son mas observables, se abordara dicho término. La conducta se
refiere al conjunto de actividades que pueden observarse y ser detectadas en un
cuerpo, sustancia, atomo, etcétera. Para fines del ser humano, se refiere al
comportamiento manifestado como una reaccion que surge bajo ciertas circunstancias,

esta puede ser de manera consciente o inconsciente™.

Las personas ejercen ciertas conductas o acciones como respuesta hacia las
necesidades que tienen de acuerdo a su personalidad y entorno, considerando
conscientemente o no, la influencia que éstas tendran en su estado de bienestar®*. Es
por ello que en algunos casos el ambiente también influye en la utilizacion de la
tecnologia movil, pues hoy en dia se estila que las personas estén comunicadas en

todo momento por razones de trabajo, familiares, sociales, etc.

Desde la perspectiva de Dorothy Johnson, se establece que el ambiente no es parte
del sistema conductual de la persona, pero si tiene influencia en ella. Esto se debe a
que la fuerza del entorno es de tal intensidad que altera el equilibrio del sistema

conductual y pone en peligro la estabilidad de la persona'*.

A proposito de lo anterior, John Locke habla sobre la tabula rasa (tabla rasa, vacia,

sin escribir), que hace referencia a que la mente de un recién nacido viene en blanco y



gue es precisamente el entorno, el que moldeara la personalidad de éste; no sélo en
la infancia sino también en la etapa adulta. A lo que Skinner concluye mediante
experimentos sobre el aprendizaje animal y humano, que la conducta es un producto
determinado por el ambiente, debido a que en él se presentan estimulos que pueden

actuar como reforzadores que incrementan la incidencia conductual®.
2.1.1.1 Teoria del Condicionamiento Operante de Skinner

Segun lo dicho, la teoria de Skinner sobre el Condicionamiento Operante postula
que la persona tiene un aprendizaje segun sean las consecuencias de sus conductas,
lo que determinara que se vuelvan o no a repetir; si de la conducta surge una
recompensa, conocida como reforzamiento positivo, ésta tendra una probabilidad
elevada de que se repita. Tal es el caso del telefono movil y sus constantes
notificaciones recibidas, mismo que por consecuencia se seguira consultando a lo largo
del dia; convirtiéndolo en algo indispensable que se “debe” tener a la mano para

revisarlo permanentemente, tenga o no dichas notificaciones®.
2.1.1.2 Modelo del Sistema Conductual de Dorothy Johnson

Por otro lado, desde la perspectiva de enfermeria este fendmeno se puede explicar
a través de que la persona es concebida como un “sistema conductual” en el que hay
modos de actuacion pautados, repetitivos y determinados que se integran en los
subsistemas de la persona, los cuales la vinculan con su entorno y a la que influyen
diversos factores ambientales, biol6gicos e innatos para el modelado y la motivacion
de su conducta'®™. Siendo algunos, en el caso del uso desmedido de la telefonia movil,
la influencia de la mercadotecnia por medio de la television y espectaculares en las

principales vias de comunicacion como parte del entorno.
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La aspiracién a tener cierto estatus y sentirse incluido en determinados circulos
sociales, aspectos que forman parte del “subsistema de filiacion”; el hecho de que se
ejerce presion para adquirir este tipo de tecnologias, haciendo creer a las personas que
es un producto necesario en sus vidas cotidianas puede referirse al “subsistema de
dependencia”, pues la posesion de un teléfono celular para facilitar actividades
cotidianas puede ser vista como un tipo de ayuda, y en consecuencia obtiene

aprobacion o reconocimiento de ello por parte de la persona'.

Basados en el uso problematico del teléfono celular, se hace necesario implementar
estrategias que permitan disminuir este tipo de practicas y a su vez, conviene recurrir
a la comprension de los fendmenos conductuales anormales o desviados, recurrentes
en las adicciones, los cuales tienen su origen en el conocimiento de los principios
conductuales normales”, es por ello que Sanchez Sosa, plantea que el
condicionamiento operante de Skinner puede ser utilizado para reducir la probabilidad
de ocurrencia de conductas excesivas; tratandose de la saturacion en el ambiente de
alguna situacion en razon de su abundancia. En ese aspecto, el desarrollo de la
enfermedad o desviaciones de salud esta percibida por conductas en las que se incurre

durante periodos importantes®.

Por otro lado, la tecnologia puede causar una sensacion de placer derivado de su
uso, lo que genera una dependencia, transformandola en una sensacion de bienestar;
en el caso contrario, si el uso de la tecnologia causara algun malestar, la accion sera la
disminucion del uso de la tecnologia. Desde esta perspectiva, la motivacion es una
respuesta fisioldgica que genera cierta emociéon de accion, sentida hacia aquello que
se estima como bueno; o en su defecto de alejamiento, si se estima como malo o
dafino. Es decir, si no hay interferencia negativa, la tendencia sentida motivara a la

accion ya que las correlaciones fisioldgicas de la emocion apuntan a que el circuito del
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placer recorre un conjunto de estructuras en torno al sistema limbico, actuando a su
vez las endorfinas y la dopamina especialmente, y cuando ésta Ultima incrementa se

evidencia una sensacion de euforia'.

De acuerdo con Johnson al evaluar la salud, hay una tendencia a centrarse en el
equilibrio y la estabilidad del sistema conductual, su efectividad y eficacia, asi como en
las desviaciones de este. En este aspecto conviene recordar que las conductas son
generadoras de salud o enfermedad seguin sean actuadas por la persona, pues si bien
es cierto que las nuevas tecnologias nos han facilitado muchas de las tareas de la vida
cotidiana, el uso excesivo de éstas trae consigo problemas a la propia persona,
alterando principalmente la normalidad de la conducta. Lo cual implica alteraciones
biolégicas que conllevan manifestaciones negativas de la salud que, a final de cuentas,

traeran repercusiones en la vida del individuo.

Las conductas orientadas a un uso prolongado o desmesurado del teléfono celular,
atraera consecuencias en la salud de la persona, pues el tiempo de exposicion afecta

drganos y sistemas, manifestandose principalmente en el sistema nervioso™.
2.1.2 Tecnologia y adiccién

El uso excesivo y uso problematico son términos mucho mas neutros que el de
adiccion; no presuponen una causa o interpretacion del problema, por lo que se han
utilizado estos términos que no estan sujetos a una interpretacion, sino que permiten
discutir las diferentes interpretaciones tedricas a la luz de la evidencia que hasta el

momento se ha tenido™.

Para a los problemas de salud, se hara referencia a las modificaciones de caracter

negativo en el estado de bienestar que surgen en los diferentes aparatos y sistemas
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del cuerpo humano, manifestandose primeramente de manera psicoldgica vy

posteriormente de manera fisica®®.
2.1.2.1 Aplicaciones

En cuanto a la tecnologia dentro de las telecomunicaciones y computacion, una
aplicacion es definida como un software o programa que se ejecuta en teléfonos
inteligentes o algun otro tipo de dispositivo portatil que permita el uso de software,
como las tabletas, éstas aplicaciones tienen la caracteristica de que pueden funcionar

estando o0 no conectados a internet?’,

Las aplicaciones realizan tareas especificas que van desde un organizador de tiempo,
lectores de libros digitales, medios de comunicacion sincrénica o asincronica y

programas de entretenimiento como musica o juegos.

Para Wasserman, el éxito de las aplicaciones radica en la portabilidad vy
compactibilidad, entre otros. Por ello, es que todos los dispositivos cuentan con
diversas aplicaciones que facilita la interfaz entre el usuario y el aparato electronico, y
que de alguna se hace importante para realizar algunas actividades de la vida cotidiana

de las personas®.
2.1.2.2 Distracciéon

Si bien es cierto que algunas aplicaciones en los teléfonos celulares pueden ser utiles
en el cuidado de la salud, tambien es cierto que el mismo dispositivo puede fungir
como un distractor. En este sentido, un pequefio error de los profesionales de salud y
de los que estan en formacion, puede resultar fatidico para la persona que recibe el

cuidado.
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Segun Gill, el uso frecuente del teléfono celular perjudica el rendimiento cognitivo,
dado que su uso incrementa con el tiempo, reduce el enfoque o concentracion de la
persona que lo utiliza, asi como el rendimiento de las tareas que demandan

concentracion mental afectando también la toma de decisiones.

Un usuario preocupado por el teléfono celular se distrae de la tarea primaria que
esté realizando, por ejemplo, el caminar mientras se usa el teléfono celular se vuelve
mas lento, las direcciones a las que se dirige el usuario se cambian involuntariamente
con mayor frecuencia y se disminuye el reconocimiento de algun peligro en el trayecto,
lo cual puede terminar en un accidente fatal para la persona distraida que va

caminando o para quien conduce un vehiculo??.
2.1.2.3 Persona y comportamiento adictivo

Segun Marks, una persona normal puede hablar por el movil o conectarse a internet
por la utilidad o el placer de la conducta en si misma; una persona adicta, por el
contrario, lo hace buscando el alivio del malestar emocional que se puede manifestar

en aburrimiento, soledad, ira, nerviosismo, etcétera®*.

De acuerdo con Marks, se entiende que las adicciones no son solamente de caracter
quimico, es decir que no se requiere que la persona consuma algun tipo de sustancia
para que se genere una dependencia fisica o psicologica al uso, en este caso, del

dispositivo moévil, computadora, internet o consola de videojuegos.

Asi pues, el comportamiento adictivo se refiere a una tendencia repentina e
involuntaria de hacer un acto o comportamiento en particular. Los principales factores
que impulsan este conflicto y el desequilibrio psicologico son los propios pensamientos
negativos e irracionales. Por lo tanto, las personas que poseen un desequilibrio

psicologico como parte de una salud mental disminuida, son mas vulnerables a
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desarrollar actitudes o conductas adictivas hacia los teléfonos celulares que utilizan,
porque tratan de reducir sus tensiones internas al hablar con los demas mediante un

aparato que no les implique estar cara a cara con el otro®.
2.1.2.4 Secuencia evolutiva de las adicciones no quimicas

Por lo anteriormente descrito, es importante conocer la secuencia evolutiva habitual
de las adicciones sin droga o no quimicas que propone Echeburla y que a continuacion

se mencionan™

» La conducta es placentera y recompensante para la persona. De acuerdo con esto,
se incentiva a la persona con el uso de su dispositivo.

» Hay un aumento de los pensamientos referidos a dicha conducta en los momentos
en que la persona no esta implicada en ella. Y como lo han mencionado estudios
mencionados anteriormente, la persona prioriza en su mente el dispositivo celular
antes que cualquier otra actividad de su vida cotidiana, pero con mayor
importancia.

» La conducta tiende a hacerse cada vez mas frecuente. Ya sea por inercia o por
mantener el primer punto de placer y recompensa.

» En el mecanismo psicologico de la conducta, el sujeto tiende a quitarle importancia
al interés o deslumbramiento suscitado en él por la conducta. No reconoce su
desviacion conductual, negando que se empieza a generar un uso problematico
de su dispositivo movil.

» Deseo intenso de llevar a cabo la conducta, con expectativas muy altas. En este
caso, la persona espera que al revisar su dispositivo se encuentre mensajes de
texto, correos electronicos o actualizaciones de algunas aplicaciones de

comunicacion.
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» La conducta se mantiene a pesar de las consecuencias negativas crecientes. La
persona se autojustifica y altera acentuadamente la realidad para convencer a los
demas. La persona argumenta el uso de su dispositivo, ya sea que su uso esté
objetado por situaciones escolares, laborales o “personales”; en caso de no obtener
lo que espera en su teléfono celular, puede generarle irritacion, ansiedad o enojo.

» A medida que los efectos adversos de la conducta aumentan, la persona realiza
intentos de controlar la conducta por si mismo, aunque generalmente no lo logra.
La persona intenta mantener en silencio el teléfono celular, y como éste no suena,
entonces la conducta cambia debido a la ansiedad generada, por lo que revisa su
celular frecuentemente en un corto periodo de tiempo.

» El efecto placentero para mantener la conducta es sustituido por el alivio del
malestar, alivio que disminuye su intensidad y duracion paulatinamente.

»La persona muestra una capacidad de resistencia cada vez menor ante las
emociones negativas y las frustraciones cotidianas.

> Las estrategias de afrontamiento se debilitan debido a la falta de uso, por lo que
el comportamiento adictivo se convierte en el Unico recurso para hacer frente al
estrés.

» La conducta adictiva se agrava. Una crisis externa se manifiesta por ejemplo con
malas notas, problemas familiares, crisis con los amigos, etc., lo cual lleva a la

persona o a su familia a solicitar ayuda.

2.1.2.5 Caracteristicas del sindrome de abstinencia

Sin embargo, al margen de los aspectos peculiares de cada adiccion especifica, las

caracteristicas comunes de un sindrome de abstinencia son las siguientes?:
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» Impulso intenso para realizar una conducta que trae consigo efectos
perjudiciales para la persona que la ejecuta. Como es el revisar en
continuamente el teléfono celular.

» Tension creciente en forma de depresion, irritabilidad, deterioro de la
concentracion, trastornos del suefio, etc., hasta que la conducta es llevada a
cabo. En este caso, la persona se tranquiliza una vez que ha revisado su
teléfono celular.

» Desaparicion temporal de la tension, generalmente cuando la persona se
entretiene en otras actividades.

> Regreso gradual del impulso con fuerza creciente, que esta asociada a la
presencia de estimulos internos como la disforia, tension emocional,
aburrimiento, recuerdos del placer experimentado en ocasiones anteriores,
etc.; o externos como el sonido de un teléfono en el caso de una adiccion al
movil o la vision de un ordenador en el caso de un adicto a internet.

» Condicionamiento secundario a dichos estimulos internos y externos.

De acuerdo con Marks y Echeburia, se podria hablar de la adiccion al teléfono
celular, sin embargo, ninguna institucién formal ha reconocido el problema como una
adiccion, aunque ya exista evidencia de la similitud entre los sintomas que se presentan

entre las adicciones a sustancias y el uso problematico de las tecnologias'?,

Cuanto mayor sea la estabilidad emocional, la autoestima y el autocontrol, menos
problemas tendran con el uso del teléfono celular. A medida que aumenta la edad,

menores problemas asociados al uso del teléfono celular.

Son muchas las personas que utilizan sus teléfonos moviles para sentirse relajados,

asi como para escapar de los problemas y mejorar su estado de animo. Por lo tanto,
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los usuarios moderan sus estados de animo mediante la participacién en la actividad
con el teléfono celular, que muestra un mecanismo de supervivencia en el trabajo,

escuela, etc.?’
2.2 Revision de la literatura

Existen estudios donde se demuestran algunas de las etapas antes mencionadas,
un ejemplo es una investigacion en Iran, donde se estudié la relacion de la adiccion al
teléfono celular y el estado de salud mental en estudiantes universitarios de la ciudad
de Shahrekord. La muestra se compuso por 296 sujetos seleccionados aleatoriamente
y se aplicaron los instrumentos de "Symptom Checklist 90-R' y un cuestionario de
escala de 32 puntos sobre la conducta asociada; en los resultados mostraron relacion
entre la salud mental y comportamientos habituales, dependientes, involuntarios y
adictivos. Como resultado, para contrarrestar estos sentimientos negativos, recurren a
sus habitos anteriores involuntariamente y de forma automatica, como revisar los
estados de los contactos del teléefono moévil, mensajes anteriores, revision de correo
electrénico, y con esto reducen su ansiedad y preocupacion debido a sus ineficiencias

personales para realizar una tarea compleja que se les haya asignado?®.

En este sentido se pueden observar algunos de los puntos expuestos por Echeburua,
pues la conducta se repite para minimizar las molestias percibidas psicolégicamente y

que pueden manifestarse fisicamente en actitudes violentas.

Por otra parte, los estudiantes que tenian niveles medios y altos de salud mental
también tenian algunos tipos de adiccion a los teléfonos moviles (adiccion habitual).
Esto podria estar relacionado con el uso excesivo de los teléfonos moviles para
llamadas de larga distancia a los miembros de la familia. Otro factor es la falta de

entretenimiento y la adiccion a juegos que estan disponibles en los teléfonos moviles.
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Factores tales como los celos, caracteristicas de la personalidad y la presencia o

ausencia de habilidades metacognitivas, como las habilidades de autocontrol?®.

Existen estudios que relacionan el uso indiscriminado o desmedido de los teléfonos
celulares con alteraciones en las células neuronales. Tchernitchin en 2011 estudié los
efectos de la radiacion electromagnética en la salud, encontrando que dichas células
se van degenerando, pues se propician cambios a nivel cortical que después se
convierten en un factor predisponente para el cancer de cerebro, vasodilatacion en
tejidos adyacentes, aumento de Oxido nitrico en el contenido nasal y genotoxicidad en

las células de reproduccion®.

De acuerdo con De Dios y colaboradores, algunas repercusiones ligadas al uso
inadecuado del teléfono celular consisten en problemas de tipo musculo esquelético,
endocrino y en sistema nervioso principalmente. A continuacién, se describen algunas

de ellas?:

v' Lesion del tunel del carpo, ocasionado por las actividades manuales fijas o
repetidas durante largos periodos. En este caso, la compactibilidad de los
nuevos dispositivos demanda habilidades motoras en espacios reducidos
haciendo que haya una comprension repetitiva del nervio, lo que provoca
isquemia y edema en el espacio subendoneural ademas del incremento de
la presion mecanica que causa dafio al nervio®.

v Vibracién Fantasma: es percibida en las personas que mantienen su celular
en modo de vibrador, y consisten en alteraciones de la sensibilidad donde se
perciben la sensacion de vibracion sin que ello se haya producido realmente.

Ademas, sucede cuando se ha priorizado en los pensamientos, estar al
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pendiente de cualquier situacion relacionada con el teléfono celular (sin que
se esté consciente de eso).

v" Insomnio Adolescente: se presenta cuando las personas duermen con los
celulares bajo la almohada y contestan llamadas, asi como mensajes a la hora
que sea, provocando interrupciones del suefio que les impide tener un
descanso adecuado, ademas de preocuparse por esperar que algo ocurra.

v Infertilidad en hombres: la radiofrecuencia incrementa la temperatura
testicular afectando la produccion de esperma en cuanto a cantidad vy
calidad.

v' Problemas en la audiciéon: debido a la exposicién al sonido mediante
audifonos, superando el un volumen mayor a 80 decibeles y que inicialmente

provoca disminucion en el sentido auditivo.

Las lesiones cervicales son frecuentes cuando se utiliza por mucho tiempo el teléfono
celular en una posicion en la que la flexion de la cabeza seade mas de 45 grados, pues
segun Hansraj (2014) el angulo de inclinacién de la cabeza cuando se atiende al
teléfono celular incrementara de manera drastica el peso soportado sobre la columna,
pues en una posicion neutra la cabeza pesa 5kg, en inclinacion de 15° aumenta a 12kg,
en 30° a 18kg, en 45° a 22kg y en 60° el peso de la cabeza incrementa a 27kg dando

lugar al desarrollo de cifosis o compresion discal®.

Entre algunos otros problemas asociados a la salud, los campos electromagnéticos
de alta frecuencia pueden afectar el sistema nervioso mas que a otros sistemas, ya que
provoca alteracion de la electrofisiologia del cerebro y a su vez un descenso en la

concentracion de la melatonina.
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Lo anterior se debe a la posicion del teléfono celular cuando se reciben llamadas; las
consecuencias evidencian en la funcidon cognitiva porque el sujeto no presta atencién
a otras situaciones, ademas se ve afectado el ritmo circadiano, en consecuencia de esta
afeccion se favorece un cambio en el estado animico apareciendo asi la depresion o la
irritacion, ademas de potenciar los procesos tumorales, incremento de la presion
arterial y la promocion de variaciones del ritmo cardiaco en personas expuestas a

radiofrecuencias emitidas por este dispositivo mévil*2.

Thomeé, Harenstam y Hagberg llevaron a cabo un estudio en Suecia para conocer
la relacion del uso del teléfono celular con el estrés, problemas de suefio y sintomas
de depresion en adultos jovenes, en que a 4156 personas se les aplicd un cuestionario
que contenia preguntas sobre salud, trabajo y factores de exposicion relacionados con
el ocio, factores de fondo y psicosociales. Respecto al uso del teléfono celular se
midieron las variables de llamadas y frecuencia de mensajes SMS. El 29% de las mujeres
reporto estrés frente a un 16% de los hombres, un 25% de la poblacion tiene un elevado
uso del celular. Se dedujo que el uso frecuente del telefono celular se asocia con estrés,
trastornos del suefio y sintomas de depresion. Las razones de prevalencia mayores a
1.0 fueron consistentes, sugiriendo que existe una relacion de dosis-respuesta entre la
exposicion al teléfono celular y las alteraciones de la salud mental manifestadas por

depresion y estrés®.

Otro estudio realizado en la universidad de Granada en Espafia, refiere que el 8% de
los universitarios sufre un miedo ilégico a no llevar el teléfono celular consigo,
sentimiento que es efecto del uso patologico de la telefonia celular; ademas afiade que
estos jovenes también presentan una autoestima mas baja. El denominado wso
patologico, por Lopez Torrecillas, se representa en una serie de sintomas como son la

ansiedad, malestar general, enfado o inquietud*, asi como la negacién, minimizacién

21



u ocultacion del problema, ademéas se acompafia de sentimientos de culpa y

disminucion de la autoestima.

Segun Loépez Torrecillas, citada por Garcia-Martinez, algunos autores describen la
nomofobia (abreviatura de la expresion inglesa "no-mobile-phone phobia") “como una
de las ultimas enfermedades provocadas por las nuevas tecnologias”, sin embargo,
también la califican como sintoma de la adiccién a la tecnologia que en este caso es el
teléefono celular. De acuerdo al estudio de los autores, el perfil de las personas adictas
el teléfono celular incluye la baja autoestima, problemas de autoimagen y conflicto en

el desarrollo de las habilidades sociales, asi como en la resolucidon de conflictos.

La nomofobia afecta al 53 % de los usuarios de teléfonos méviles. Mas del 50 % de
los encuestados confiesan que nunca apagan el mévil. Un 10 % dice que es por el
trabajo. De entre las mujeres, un 48 % experimenta ansiedad cuando les queda poca
bateria, cobertura o credito (si es de prepago), mientras que este sentimiento se da en
el 58 % de los varones encuestados. La nomofobia también se ha relacionada a

problemas de celotipia®*.

En la adaptacion espafiola del Mobile Phone Problem Use Scale (MPPUSA) para
poblacion adolescente, se aplicd el instrumento a 1132 personas en un rango de edad
de 12 a 18 aflos, obteniendo una prevalencia del 14.8% de usuarios problematicos; los
participantes con habitos de tabaquismo y alcohol obtuvieron mayores puntuaciones

en este instrumento, indicando un uso problematico®.

Cabe mencionar que este instrumento valora tres dimensiones: uso problematico
que tiene indicios de problematica social en consecuencia del uso, asi como problemas

de indole psicoldgico y fisico que se manifiestan en diversos sintomas. De acuerdo con
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Peyraube, se estiman usos problematicos aquellos comportamientos o conductas que
implican un riesgo para la vida y/o a la calidad de vida de una persona, repercutiendo
sobre una o mas de las areas del desarrollo personal, y es evaluada a través del
desempefio del sujeto y se caracteriza por la incapacidad del usuario de controlar el
uso del teléfono movil, lo que conlleva a la aparicién de sentimientos de ansiedad y

una afectacién o interferencia de sus actividades diarias3>3.

Para Lopez Fernandez, existe relacion entre el tipo de uso problematico y el nivel de
estudios de los padres de los adolescentes, pues en las familias cuyos padres con un
elevado grado escolar, las actividades de recreacion, en su mayoria, no incluyen

recursos tecnoldgicos.

En la San Francisco State University, se llevd a cabo la primera fase de un estudio
sobre prevalencia y prediccion del uso problematico del teléfono celular. Se aplicaron
dos instrumentos: “"Adapted Mobile Phone Use Habits (AMPUH)" que consta de 10
items cuyas respuestas son si'y no; y el "Adapted Cell Phone Addiction Test (ACPAT)',
que esta compuesto por 20 items cuyas preguntas son relacionadas con el qué tan
seguido se ejecutan ciertas conductas. Los resultados de esta fase arrojan que el 19.92%
de los estudiantes presentan conductas adictivas, esto es considerado como un valor
elevado y de significancia para la investigacion. El 25% presentan criterios relevantes
en cuanto a modificacion del estado de animo y el escapismo de situaciones
estresantes, que segun los investigadores podrian convertirse en conductas adictivas;
poco mas del 10% se perciben a si mismos como carentes de alguna forma de control
cuando se trata de reducir la cantidad de tiempo que pasan en sus teléfonos y fallan,
y el 50% de ellos se quedan en sus teléfonos celulares mas tiempo del que querian,

logrando el criterio de la falta de control®’.
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Smetaniuk también refiere en su estudio que muchos estudiantes (mas del 50%)
priorizan el uso de sus teléfonos celulares antes que otras cosas urgentes e importantes
que tienen que hacer, es decir, muchas veces lo que hacen incluso después de
despertar es revisar el dispositivo movil para buscar si han tenido nuevos correos
electronicos, mensajes de texto, etc., antes que preferir ir al sanitario, desayunas o

ducharse, lo que satisface el criterio de anticipacion.

En la segunda fase del estudio anterior se aplicod, ademas de los instrumentos antes
mencionados, el “Mobile Phone Problem Use Scale" (MPPUS de Bianchi & Phillips). En
esta fase la poblacién de estudio se constituyd por 362 adultos que trabajan, los
resultados fueron que el 19.06% presentd sintomas de conductas adictivas de acuerdo
con el AMPUH, un 15.47% mostré6 de moderado a severo uso problematico en el

ACPAT, el 25.41% tienen un alto grado de uso problematico en el MPPUS.

En 2013 Ramirez Zavala realizé un estudio para conocer los sintomas relacionados
con las irradiaciones de los celulares, que pueden ser base para futuras enfermedades
como el cancer, en el que se encuestaron a 200 jovenes de un Colegio de Bachilleres
del estado de Baja California Sur, el 79.72% de la poblacion estudiada tenia alrededor
de diez afios de uso del celular, cabe mencionar que se les dio seguimiento durante
ese tiempo. El estudio reporta que el uso frecuente del teléfono celular ocasiona en el
usuario una serie de sintomas asociados a la radiofrecuencia emitida por el teléfono
celular, tales sintomas manifestados por la poblacién son cefalea, ansiedad, insomnio,
vertigo, nauseas, fatiga, pérdida momentanea de la memoria, falta de concentracion,
depresion, malestar en el pecho, acufenos, lagrimeo de ojos, vista cansada, entre otros.
Ademas, argumenta que entre mas afios se use el celular mas seran los sintomas y su
intensidad manifestada, destacando también que la sintomatologia se iba

incrementando conforme pasaba el tiempo, ese incremento se dio en una tasa del
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5.65% por afio, pronosticandose de esta manera que, en un lapso de 15 afios, la
poblacion estudiada presentara todos los sintomas menesteres al uso frecuente del

teléfono celular®.

En 2012, una revision de la literatura de 128 articulos develé que el rasgo de
personalidad mas asociado al uso problematico del teléfono celular es la baja
autoestima, y las mujeres son el grupo mas vulnerable; el sintoma psicopatoldgico mas
comun fue la depresion. Evidencia ademas que aun hay ausencia de criterios
diagnosticos unificados dada la baja calidad de algunos estudios que entorpecen la

definicion del problema®.
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CAPITULO 3. MATERIAL Y METODOS

3.1 Tipo de estudio y disefo

Estudio cuantitativo no experimental, de corte transversal, descriptivo, prolectivo y

correlacional.

Se utilizo la estadistica descriptiva e inferencial en la que se usé la relacion lineal entre
dos variables: tiempo de uso con los usos problematicos y se aplicd el coeficiente de
correlacion de Pearson (7) para variables escalares.

Para conocer diferencias entre grupos no relacionados se aplicéd la pruebla T de

Student.

3.2 Poblacién y muestra de estudio

En este estudio la muestra se compuso por 265 estudiantes de Enfermeria de la
Facultad de Estudios Superiores Iztacala, los cuales fueron elegidos de manera aleatoria

y estratificada por semestre.
3.2.1 Criterios de inclusion

Personas con teléfono celular con o sin acceso a internet y las personas que

aceptaran participar en el estudio.
3.2.2 Criterios de exclusion

Personas que tuvieran padecimientos visuales, auditivos, osteoarticulares, etc., desde

antes de poseer un teléfono celular y personas sin teléfono celular.
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3.3 Variables

3.3.1 Sociodemograficas:

Sexo. Definicion conceptual: Se refiere a la construccion social del sexo biolégico:
macho y hembra®. Definicion operacional: De acuerdo a las caracteristicas
morfofisioldgicas de la persona sera hombre y mujer segun corresponda: M=Mujer

y H=Hombre.

Edad: Definicion conceptual: Del latin aetas. Tiempo que ha vivido una persona
o ciertos animales o vegetales*. Definicién operacional: Edad cronolégica de cada

sujeto de estudio.

Estado civil: Definicion conceptual: Es un vinculo que une al individuo con la
familia, con el medio social en que actéia*'. Definicion operacional: Estado que une

a cada sujeto de estudio con su familia. C= casado S= soltero

Semestre cursado: Definicion conceptual: Periodo de tiempo que comprende
seis meses*. Definicion operacional: Semestre de la licenciatura en enfermeria que

cursa el sujeto de estudio, que va de primero a octavo.

Mayor uso del celular: Definicion conceptual: Predominio de la utilizacion
respecto a la funcion que se brinda. Definicion operacional: Uso que mayormente

da al teléfono celular.

Aplicacion de mayor uso: Definicion conceptual: Las aplicaciones son programas
descargables en dispositivos moviles. Definicion operacional: Aplicaciones que

usan con mayor frecuencia
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Tiempo de uso al dia: Definicidbn conceptual: Periodo de tiempo que se ocupa en
la utilizacion de alguna cosa o en alguna actividad. Definicion operacional: Tiempo

en minutos que usa el teléfono celular.

Gasto mensual en saldo: Definicion conceptual: El gasto es el descenso de un
activo, sea por uso o consumo”. Definicion operacional: Gasto monetario mensual

que invierte en saldo o prepago.
3.3.2 De interés

Uso problematico: Definicion conceptual: Se estiman usos problematicos
aquellos que comportan un riesgo para la vida y/o a la calidad de vida
repercutiendo sobre una o mas de las areas del desarrollo personal, evaluada a
través del desempefio del sujeto 3. Definicién operacional: Uso del teléfono celular
que esté causando problemas al sujeto de estudio. Se medira a traves de los items
1-27 del MPPUS para poblacion mexicana, en escala de frecuencia de 5 puntos:

1=nunca, 2= casi nunca, 3: algunas veces, 4: casi siempre, 5: Siempre.

Problemas psicoemocionales: Definicion conceptual: Conjunto de hechos o
circunstancias que dificultan la consecucion conductual y emocional®. Definicion
operacional: Cambios en la conducta de los sujetos, que manifiesta problematica
psicologica. Esta variable sera medida con los items 45-50 del MPPUS para
poblacidbn mexicana, con escala de frecuencia de 5 puntos: 1=nunca, 2= casi nunca,

3: algunas veces, 4: casi siempre, 5: Siempre.

Problemas fisicos: Definicion conceptual: Conjunto de situaciones indicativas de
anomalias conductuales y emocionales**. Definicién operacional. Sensacién de

cambios en la salud fisica que manifiesta problematica. Esta variable sera medida
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con los items 28-44 del MPPUS para poblacion mexicana, con escala de frecuencia

de 5 puntos: 1=nunca, 2= casi nunca, 3: algunas veces, 4: casi siempre, 5: Siempre

Dependencia: Definicion conceptual: Estado psicofisioldgico caracterizado por la

necesidad del individuo para suprimir un malestar psiquico o somatico *.

3.4 Hipotesis

De acuerdo con la evidencia cientifica reportada en la literatura, se espera encontrar
problemas de salud relacionadas con el uso del teléfono celular en el estudiantado de

enfermeria de nivel universitario.

3.5 Procedimientos

3.5.1 Para la recoleccion de datos

La aplicacion del instrumento se hizo en el mes de abril del ciclo 2016-2, ya que todos
los estudiantes se encuentran tomando clase en aula. Las personas encargadas de la
aplicacion del cuestionario fueron dos pasantes de la licenciatura en Enfermeria y la
propia investigadora. Para el turno matutino, se hizo la aplicacion después del tiempo
de receso al igual que el turno vespertino. Se les explico la forma de responder el

cuestionario.

3.5.1 Para el analisis de datos

Mediante el software /BM SPSS Statistics version 22 se hizo una base de datos y se

aplicaros las pruebas estadisticas mencionadas en el punto 3.1.
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3.6 Instrumento de medicion

Tipo cuestionario autoadministrado impreso “£scala de Uso Problematico del
Teléfono Celular Modificada (EUPTCM)" adaptado del instrumento “Mobil Phone
Problem Use Scale (MPPUS)", previo consentimiento del Dr. Phillips, para la poblacion
mexicana por Beltran Lugo y Guillen Cadena, el cual contiene primeramente variables
sociodemograficas y caracteristicas del telefono celular que se usa. Tambiéen se integra
por dos componentes que a continuacion se describen:

a) Uso problematico, el cual implica riesgo para la vida y/o calidad de vida por
falta de autocontrol sobre el uso del teléfono celular; para la clasificacion del
tipo de uso segun el puntaje obtenido en el componente de Uso problematico,
utilizando cuartiles para categorizar en los siguientes rangos:

1) Uso esporadico: 27 a 54 puntos
2) Uso normal: 55 a 81 puntos
3) Uso frecuente: 82 a 108 puntos
4) Uso problematico: 109 a 135 puntos
En este tenor se obtuvo un maximo de 135 puntos y un minimo de 27 puntos

y la media fue de 58 +16.

b) Problemas de salud, cuyas dimensiones son la fisica y la psico emocional,
mismas que miden algunas sintomatologias fisicas y conductas, en total consta
de 50 items cuyo tiempo para responder es de 15 minutos.

a. En relacién con la ponderacion de los problemas de salud tanto fisicos
como psicoemocionales, se tomaron puntajes de acuerdo a cuartiles, por

lo que queda de la siguiente manera:
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Grado de problemas de salud fisicos Grado de problemas de salud
v Sin problema: 17 a 34 pts. psicoemocionales
v Problema leve: 35 a 51 pts. Sin problema: 6 a 12 pts.
v Problema moderado: 52 a 68 Problema leve: 13 a 18 pts.
pts. Problema moderado: 19 a 24 pts.
v Problema grave: 69 a 85 pts. Problema grave: 25 a 30 pts.

ANEA NI IR

3.6.1 Descripcioén: constructo tedrico del instrumento

Se retoma del instrumento original, el cual esta basado en la literatura relacionada
con la adiccion y la incorporacion de las cuestiones relacionadas con la imagen social
del uso del teléfono celular, por lo que se recurre al modelo de adiccion conductual y
adiccién a la tecnologia 464/

En este aspecto, las adicciones tecnoldgicas se describen como un subconjunto de
adicciones conductuales que implican la interaccion hombre-maquina y que no es de
naturaleza quimica, por lo que el uso excesivo de la tecnologia puede ser considerado

como problematico®4.

3.6.2 Validez y confiabilidad del instrumento

Antes que nada, la eleccion del instrumento entre otros existentes fue porque el
original tiene una validez de constructo y una confiabilidad elevada con Alpha de
Cronbach de 0.93, lo cual garantiza la consistencia del mismo. Aunque al principio se
utilizd la version espafiola para adaptarla a poblacion mexicana, finalmente se decidio
solicitar autorizacion al Dr. Phillips para hacer la adaptacion del original hacia poblacion

mexicana’.
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Posteriormente se obtuvo una versién del instrumento que se conforma por dos
componentes: uso problematico y problemas de salud que ya fueron descritas en los
puntos anteriores.

Puesto que se empled un instrumento existente y disefiado en otro pais, se realizd
una validez conceptual y de contenido a partir de la adaptacion transcultural de éste,
modificando parte del contenido para el objetivo que persigue este estudio. Se empled

i50-52

el metodo Delphi para la validez del instrumento, las participaciones se hicieron de

la siguiente manera:

v' Primero se realizd una traduccién, del inglés al espafiol, del Movil Phone
Problem Use Scale, misma que fue realizada por dos profesionales de la salud
bilingles, se cotejaron las traducciones y se adecuaron a una sola.
Posteriormente se realizd una retrotraduccion al idioma original, esta se estuvo
a cargo de dos profesores de inglés con formacién en traduccion de textos, pero
que no tienen que ver con las ciencias de la salud, logrando evidenciar un gran
acercamiento al instrumento original, quedando los 27 items del instrumento
original.

v Posteriormente se afiadieron 23 items con la finalidad de medir algunos
sintomas que de los problemas de salud detectados en la revision de la
literatura.

v' Para la validez de contenido se recurrié al método Delphi, en donde un
profesional en lengua y literatura hispanica, revisé e hizo aportaciones para la
integracion gramatical y semantica adecuada al espafiol de México.

v" Una enfermera experta en modificaciéon de la conducta, revisé los aspectos
referentes a los problemas de salud en el sentido de que se tuviera un lenguaje

adecuado y entendible para la persona que responde el cuestionario.
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v" Un profesional de psicologia experto en adicciones, quien revisé los apartados
del uso del teléfono celular y los problemas psicoemocionales, asegurando que
cada item tuviera ldgica con lo que se pretende medir.

v" Dado que la investigacion que se esta realizando respecto a los problemas de
salud asociados al uso del teléfono celular es de corte transversal, se obtuvo una
confiabilidad mediante el calculo de alfa de Chronbach, ya que este coeficiente
es el adecuado para cuando el test es aplicado una sola vez como es el caso de
la investigacion en proceso. Ademas de lo anterior, este coeficiente hace una
correlacion de items permitiendo valorar qué tanto puede o no mejorar la

confiabilidad si se elimina o conserva algun item.

Confiabilidad®% alfa de Cronbach superior a 0.8

v' Enmarzo de 2016, se aplicd una prueba piloto a 110 estudiantes las carreras
de Matematicas Aplicadas y Computacién, Arquitectura y Economia en la
Facultad de Estudios Superiores Acatlan, obteniéndose un coeficiente de
alfa de Cronbach de 0.923 indicando una consistencia interna excelente del
instrumento.

v' El contexto de la aplicacion fue dentro de los espacios aulicos de la FESA,
previa autorizacion por el docente que estaba impartiendo la clase al
momento de la aplicacion y antes del tipo de receso para los estudiantes;
se les dijo el objetivo del estudio piloteo, se les explicd el instrumento y la
manera de responder. Se midi6 el tiempo en que terminaban de responder

el instrumento, el cual fue de 15 minutos.
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3.7 Aspectos éticos y legales

Dado que la investigacion que se pretende realizar no conlleva experimentacion o
aplicaciones terapéuticas farmacolégicas, se tomara como base ética el informe de

Belmont, que trata también sobre la investigacion conductual.

Informe Belmont>3: Originado por el Departamento de Salud, Educacién y Bienestar
de los Estados Unidos titulado “Principios éticos y pautas para la proteccion de los seres
humanos en la investigacion”. El reporte fue creado en abril de 1979 y toma el nombre
del Centro de Conferencias Belmont, donde la Comisién Nacional para la Proteccién
de los Sujetos Humanos ante la Investigacion Biomédica y de Comportamiento se

reunié para delinear el primer informe.
Principios éticos fundamentales:

v" Justicia: Este principio alude al hecho de la igualdad entre los seres humanos, por
lo que el trato hacia ellos debe ser indistinto y con respeto. Esto implica la
necesidad de distribuir los riesgos y los beneficios de la investigacién con equidad.

Es imprescindible para que sea cumplido este principio, la eleccion y el
reclutamiento de los participantes se haga de tal manera que se asegure que la
eleccion no sea por la facil disponibilidad, excluyendo la manipulacién o situacion
en la que la persona se sienta obligada a participar en el estudio, evitando poner
en riesgo a los grupos vulnerables en beneficio de los grupos privilegiados, sino
que los resultados obtenidos hayan beneficiado por igual a la poblacion tanto

participante como la que no participo.

v Beneficencia: De acuerdo a este principio las personas deben ser tratadas

éticamente garantizando la seguridad, proteccion y bienestar. Las reglas que rigen
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este principio son el no hacer dafio y el aumentar los beneficios disminuyendo los
posibles dafios lo mas que sea posible.

Involucra el hecho de que los riesgos sean aceptables para los participantes, y de
lo contrario, sean excluidas las personas, aunque hayan aceptado o estén de
acuerdo en ser parte de la investigacion.

v' Autonomia: Apunta hacia la capacidad de la persona por tomar sus propias
decisiones, implicando que los datos recabados seran manejados bajo la
confidencialidad como una garantia de proteccion a los mismos.

Para que este principio sea tangible, debe elaborarse el consentimiento informado
que debe ser proporcionado por el investigador, ademas de convertirse en un
documento legal, se avala que los participantes han recibido y comprendido la
informacion sobre el estudio al que seran sometidos, tendiendo libre albedrio para

participar o no.

También se hace referencia al articulo 13 de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion, el cual reza lo siguiente: " £n toda investigacion en la que el ser humano
sea sujeto de estudlio, deberan prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y la

proteccion a sus derechos y bienestar".

Siguiendo lo anterior, toda la informacion recabada fue manejada con ética y
confidencialidad de su identidad segun también lo solicita el articulo 16 de la misma
ley: “En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo
sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste

lo autorice”™*.
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CAPITULO 4. RESULTADOS

Estos se muestran en cuatros, tablas y figuras de acuerdo a la manera que describe
Mendoza Nufez>. Para la eleccion de las pruebas estadisticas que se presentan, se

tomd como referencia a Mendoza Nufiez y Hernandez Sampieri®®>’.

4.1 Caracterizacion de la muestra

Del total de la poblacién, el 78% son mujeres y el 22% hombres, cuya edad promedio
es de 21 afos 3, con un minimo de 18 afios y un maximo de 39afios. A su vez, el 90%
de la poblacion se encuentra entre las edades de 18 a 24 afios, el 9% en el rango de 25
a 31afosy el 1% en el rango de 32 a 39 afios. Respecto al estado civil, el 98% es soltero

y el 2% casado, ademas el 3% de la poblacion tiene hijos.
En el cuadro 1 se observa que, de acuerdo a los estratos, el seqgundo semestre tiene

el mayor numero de participantes con el 25% del total de la poblacion estudiada, y el

gue menos participantes tiene es el quinto semestre con un 10% de la muestra.
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Cuadro 1. Caracterizacion de la poblacion y uso de la telefonia celular

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Sexo

Mujer 207 78%

Hombre 58 22%
Edad

18a24 arjos 739 90%

25 a 31 afos

32 a 39 afos 23 9%

3 1%

Estado civil

Soltero/a 260 98%

Casado/a 5 2%
Tiene hijos

No 257 97%

Si 8 3%
Semestre que cursa

2° 66 25%

4° 50 19%

5° 27 10%

6° 44 17%

7° 42 16%

8° 36 14%
Teléfono celular con internet

Si 248 94%

No 17 6%

Tipo de acceso a internet
(De los que tienen acceso)

WiFi 98 40%
Datos 114 46%
Ambos 36 14%

Aplicacion de uso frecuente

Llamadas 25 10%
Mensajes de texto 40 15%
Navegador 22 8%
Musica 22 8%
Video 5 2%
Redes sociales 151 57%

n=265
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El 94% de los estudiantes si tiene acceso a internet en sus teléfonos celulares, v el
principal tipo de conexion de estos usuarios es mediante el uso de datos que
representa el 46% de la poblacion, frente al uso de ambos tipos de conexiéon (uso de

datos y wifi).

En este sentido, se observa que el 57% de la poblacién da un mayor uso a su teléfono
celular para redes sociales, las cuales requieren de acceso o conexion a internet. La
aplicacion de mensajes de texto la usa el 15% de la poblacion y finalmente se tiene la

aplicacion de video que es utilizada por el 2% de los estudiantes (Cuadro 1).

De acuerdo con el cuestionario aplicado, el tiempo de posesion de un teléfono celular
oscila entre los 7 afios +3; el promedio de tiempo que los estudiantes usan su teléfono
celular al dia es de 282.69 minutos + 208. A su vez, se deja en claro que los estudiantes
pasan aproximadamente 4.7 horas al dia en sus teléfonos celulares equivalente a 33
horas a la semana. También se aprecia que el gasto mensual promedio es de $163

pesos + 130 (Cuadro 2).

Cuadro 2. Exposicion al uso del teléfono celular y el gasto en saldo que tienen
los estudiantes de Enfermeria de la FES Iztacala

Estadisticos descriptivos

Min. Max. Media Desviacion estandar
Tiempo de posesion de un teléfono celular 16 . 3
(en anos)
Tiempo que pasa al dia (en minutos) 3 1440 282.69 208
Gasto en saldo mensual (en pesos) 0 799 163 129.8

Al analizar el uso de aplicaciones segun el género sexual de los participantes, se

encontrd que son las mujeres quienes mas usan las redes sociales y los mensajes de
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texto; de manera contraria, los hombres utilizan més el celular para escuchar musica y

hacer llamadas (Cuadro 3).

Cuadro 3. Frecuencia del uso de aplicaciones por género sexual

Aplicaciones Mujer (%) Hombre (%)
Llamadas 8.7 121
Mensajes de texto 17.4 6.9
Navegador 8.7 6.9
MUsica 4.8 20.7
Video 1.0 5.2
Redes sociales 594 48.3

4.2 Analisis estadistico
4.2.1 Resultados descriptivos sobre el tipo de uso del teléfono celular

Los resultados obtenidos en la poblacion muestran que 130 participantes hacen uso
normal de su teléfono celular, conformando asi el 49% de la poblacion, también se
tienen 117 personas que hacen uso esporadico, representando el 44% de los
participantes; sélo el 6% tiene un uso frecuente del teléfono celular y, aunque son los
menos, dos personas tienen un uso problematico del teléfono celular y representan al

1% (Figural).
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Figura 1. Tipo de uso del teléfono celular por estudiantes de Enfermeria de la FESI

60%

49%
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0%
Tipo de uso

® Uso esporadico ™ Uso normal ™ Uso frecuente Uso problematico

En el cuadro 4 se aprecia que, aunque los porcentajes sean bajos, existe un mayor
uso problematico en los hombres (1.7%) que en las mujeres (0.5%) y, es mayor el uso

frecuente en las mujeres (6.8%) que en los hombres (3.4%).

Cuadro 4. Tipo de uso del teléfono celular por sexo

Tipo de uso Mujer (%) Hombre (%)
Uso esporadico 435 46.6
Uso normal 493 48.3
Uso frecuente 6.8 34
Uso problematico 0.5 1.7

Por otro lado, se analizaron las medias de los items que conforman el componente
del “Uso problematico del teléfono celular” para saber en qué escala de ponderacion
se encuentra cada una. Si bien la mayoria de los items se encontraron dentro de los
rangos de uso esporadico y uso normal, por lo menos el item 4 se encuentra en el

rango de uso problematico, el cual erefiere pertenencia de un grupo social (Figura 2).
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Figura 2. Medias obtenidas en cada item del componente “Uso problematico”

27. Me siento perdido(a) cuando no traigo mi teléfono celular 1.87
26. Dependo de mi teléfono celular para realizar actividades de mi 185
vida cotidiana
25. Me he visto en aprietos porque mi teléfono celular porque suena 167
en clase, junta u otro momento inoportuno

24. Me han dicho que paso demasiado tiempo en el teléfono celular 2.14

23. Me pongo de mal humor cuando tengo que apagar mi teléfono 154

celular

22. He llegado tarde a citas por estar usando el teléfono cuando no 1.69
deberia

21. He preferido usar el teléfono celular que atender situaciones 177
mas importantes

20. He utilizado el teléfono celular por mas tiempo de lo que 2.44
planeaba

19. Tengo molestias y dolores por usar del teléfono celular durante 188
tiempos prolongados

18. Debido al tiempo que uso el teléfono celular en el dia, mi 1.96
rendimiento ha disminuido

17. Seria dificil localizarme si no tuviera un teléfono celular 2.87

16. Mis amigos y familiares se quejan de que uso demasiado el 2.20
teléfono celular

15. Me gustaria tener el tltimo modelo de teléfono celular 232

14. Me siento ansioso(a) si no he revisado mi teléfono celular por un 197
tiempo

13. Me cuesta trabajo tener que apagar mi teléfono celular 1.94
12. He intentado usar menos tiempo en mi teléfono celular, pero no 2.05
he podido

11. He usado mi teléfono celular para hablar con otros cuando me 234
siento solo(a)

10. El tiempo que uso el teléfono celular se ha incrementado en el 257
Gltimo afio
9. Uso el teléfono celular mientras hago otras cosas, y a veces no 236
pongo atencion a lo que estoy haciendo
8. Cuando estoy en un lugar sin_seﬁal, me preocupa perder 201
llamadas, mensajes o noticias
7. El uso de mi teléfono celular me ha generado gastos excesivos. 175
6. Se me ha ido el suefio por estar usando mi teléfono celular méas 208
tiempo del debido
5. Uso demasiado mi teléfono celular, y procuro que los deméas no 186
lo noten
4. Todos mis amigos tienen un teléfono celular 4.09
3. Me entretengo con mi teléfono celular en lugar de hacer otras 239
cosas, y eso me causa problemas.
2. He usado mi teléfono celular para sentirme mejor cuando me he 217
sentido mal
1. Es insuficiente tiempo que uso mi teléfono celular 2.06

0.00 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00 3.50 4.00 4.50

. Uso esporadico Uso normal . Uso frecuente .Uso problemético
1.00 - 2.00 2.01 - 3.00 3.01-4.00 4.01 - 5.00
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4.2.2 Resultados descriptivos sobre los problemas de salud debidos al uso del

teléfono celular

Respecto a los problemas de salud fisicos (PSF) y psicoemocionales (PSPE) del
componente “problemas de salud” se obtuvieron para los PSF una media de 33 puntos
+12 con un minimo de 17 puntos y un maximo de 85 puntos; para los PSPE se obtuvo

una media de 11 + 4 puntos con un minimo de 6 y un maximo de 30 (Cuadro 5).

Cuadro 5. Descripcion de los componentes UP, PSF Y PSPE de acuerdo a los
puntajes obtenidos por los estudiantes de Enfermeria de la FESI

Estadisticos descriptivos

Min. Méax. Media Desviacion estandar
up 27 135 58 16
PSF 17 85 33 12
PSPE 6 30 11 4

Por lo que también se obtuvo que, para los problemas fisicos, 164 estudiantes no
tienen problemas fisicos (62%), 84 estudiantes inician con problemas leves (32%), 14
estudiantes presentan problemas moderados (5%) y sélo 3 estudiantes (1%) presentan

problemas graves (Figura 3).
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Figura 3. Grado de problemas fisicos que presentan los estudiantes de
Enfermeria de la FES Iztacala respecto al uso del teléfono celular
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Al analizar las medias de los items que conforman la dimensién de “Problemas
fisicos”, es evidente que son mas los casos que nunca han presentado algun sintoma
al tener medias entre el rango de 1.00 a 2.00 de 5, sin embargo, se debe considerar
que en el resto de los items hay un problema leve al que debe prestarse atencién para
gue no evolucione a un grado de gravedad (Figura 4), sobre todo en items como el 41
que mide la vibracion fantasma, la presencia de dolor de cuello, hombros y mufieca,

asi como las afectaciones visuales que miden los items 30, 31, 33 y 34.
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Figura 4. Media por item de la dimension “Problemas fisicos”
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Respecto a las frecuencias del grado de presencia de problemas psicoemocionales,
se tiene que 183 estudiante no tiene problemas psicoemocionales (69%), 67 inician con
problemas leves (25%), 10 presentan problemas moderados (4%) y solo 5 (2%)

presentan problemas graves (Figura 5).

Figura 5. Grado de problemas psicoemocionales que presentan los estudiantes
de Enfermeria de la FES Iztacala respecto al uso del teléfono celular
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Respecto a la dimension de “Problemas psicoemocionales”, el item que mas destaca
al encontrarse una media que corresponde a un problema leve es el 46, el cual hace
referencia a la necesidad percibida por revisar el teléfono celular. Si bien la mayoria de
los items en esta dimension se ubica en la ponderacion “sin problema”, se visualiza que
los puntajes se acercan al siguiente grado de “problema leve”, indicando que conforme
mas se utilice el teléfono celular, los sintomas iran evolucionando al siguiente estado

del que se encuentran (Figura 6).
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Figura 6. Media por item de la dimension “Problemas psicoemocionales”
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También se encontré que 3 mujeres presentan problemas graves en cuanto a la salud
fisica, contrario a los hombres que no presentan ningun caso; en cuanto a la
problematica psicoemocional, 4 mujeres tienen un problema grave mientras que los

hombres sélo tienen un caso (Cuadro 6).

Cuadro 6. Grado de problemas de salud por sexo

Problemas fisicos (%) Problemas psicoemocionales (%)
Mujer Hombre Mujer Hombre
Sin problema 59.4 70.7 70 65.5
Problema leve 33.3 25.9 23.7 31
Problema moderado 5.8 34 43 1.7
Problema grave 1.4 0 1.9 1.7
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4.3 Resultados inferenciales

Para la interpretacion del coeficiente de correlacion de Pearson, se utilizd la

ponderacién de Juarez Garcia y Villatoro Velazquez™.

Por lo tanto, se encontrd6 una asociacion lineal estadisticamente significativa,
moderada y directamente proporcional entre el puntaje del uso problematico y el de
problemas de salud psicoemocionales en los estudiantes de Enfermeria de la FES
Iztacala (/,=0.659, p=0.000) (Figura 7). Esto significa que el 65% de los sujetos que
presentan problemas psicoemocionales se asocia al uso problematico del teléfono

celular

Figura 7. Relacion entre el uso del teléfono celular y los problemas de salud
psicoemocionales en estudiantes de Enfermeria de la FES Iztacala

En la Figura 8 se puede apreciar una asociacion lineal estadisticamente significativa,
moderada y directamente proporcional entre el puntaje del uso problematico y el de
problemas de salud fisicos en los estudiantes de Enfermeria de la FES Iztacala (/,=0.541,
p=0.000). Lo anterior expresa que al menos 54% de los sujetos que presentan

problemas fisicos se asocia al uso problematico del teléfono celular, por lo tanto, es
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evidente que entre mayor es el uso problematico, mayor sera la frecuencia en que se

presenten los problemas de salud tanto fisicos como psicoemocionales.

Figura 8. Relacion entre el uso del teléfono celular y los problemas de salud

fisicos en estudiantes de Enfermeria de la FES Iztacala

En lo que respecta a las aplicaciones de mayor uso en el teléefono celular, se

encontraron diferencias en el nivel del uso problematico entre las aplicaciones de

mayor uso (F= 2.546, g/ =5, p <0.05). Como puede observarse en la Figura 9, el uso de

las redes sociales tiene el promedio mas alto (60.85), sequido del navegador (56.86) y

los mensajes de texto (54.73).

Figura 9. Promedio de puntaje del uso problematico del teléfono celular por
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En lo que trata del tiempo de uso al dia y los problemas de salud, se encontré una
asociacion lineal estadisticamente significativa, baja y directamente proporcional entre
el puntaje del tiempo de uso al dia y el de problemas de salud en los estudiantes de

Enfermeria de la FES Iztacala (/=0.306, p=0.000) (Cuadro 4).

Cuadro 4. Relacion entre los puntajes de tiempo de uso al dia y problemas de salud en

estudiantes de Enfermeria de la FES Iztacala

. p=0.306* _ Problemas de
Tiempo de uso al dia < g

salud

*n<0.05

Respecto al uso problematico del teléfono celular segun el acceso a internet, se
encontraron diferencias en el nivel del uso entre los que si lo tienen y los que no
(t=2.581, g/=11, p<0.05). Como puede observarse en la Figura 10, el grupo que tiene
promedio mas alto es el que si tiene acceso a internet en su teléfono celular (58.69), al

compararlo con el grupo que no tiene acceso a internet (48.65).
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Figura 10. Uso problematico del teléfono celular segun el acceso a internet *
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Respecto a la busqueda de diferencias estadisticas en el uso problematico del teléfono
celular y los problemas de salud por sexo, al aplicar la prueba t de student no se

encontraron diferencias entre hombres y mujeres (p > 0.05).
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CAPITULO 5. DISCUSION

En un estudio realizado por Vivas en 2015°8, encontrd que el mayor uso que se le da
al teléfono celular es el de mensajeria instantanea seguido por el uso de redes sociales,
ambas aplicaciones también son las que se usan con mayor frecuencia en este estudio,
la diferencia es que en primer lugar se tienen a las redes sociales y posteriormente los

mensajes de texto.

Segun Ruiz-Olivares, las mujeres envian mas mensajes que los hombres, lo cual
coincide con los resultados obtenidos en estan investigacion en donde el uso de las
aplicaciones como la red social de Facebook y de mensajeria es mas frecuente en las
mujeres a diferencia de los hombres orientan el uso para escuchar musica y el uso de

las redes sociales®.

Lo anterior tiene como l6gica que el acceso al internet motiva a usar frecuentemente
los dispositivos moviles, pues segun Tully®®, la posesion de dispositivos moviles con
acceso a internet oferta “diversion y comodidad” sirviendo muchas veces de

entretenimiento o pasatiempo.

Con lo antes expuesto se explica que las diferencias de uso del teléfono celular
respecto al acceso a internet y entre el tipo de aplicaciones que usualmente se
emplean, pues los promedios son mayores para los que si tienen ese acceso y

consecuentemente el uso de redes sociales.

Lopez Fernandez?® realizé un estudio similar en poblacién espafiola, hallando que el
14.9% son usuarios problematicos. A diferencia de este estudio, menos del uno por

ciento tiene un uso problematico de este dispositivo; se puede decir que este Ultimo
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porcentaje es menor respecto al de los espafioles por el hecho de que esta muy

marcado el estilo de vida digital entre los jévenes mas que en Latinoamérica®'.

En cuanto al tipo de uso segun el género sexual, aunque todavia no lo reporta la
bibliografia, puede decirse que se obtuvo un porcentaje mas alto de uso problematico
en hombres debido a que en la carrera de Enfermeria la poblacion estudiantil esta
mayormente compuesta por mujeres y légicamente que a menor numero de hombres
mayor sera el porcentaje. Sin embargo, el uso es mas frecuente en las mujeres, hecho
que puede deberse al uso que hacen de su dispositivo movil el cual es mas hacia el

uso de redes sociales y mensajes de texto.

Si no se consideran las respuestas de “nunca” en este estudio, poco mas de la mitad
considera que ha tenido dificultad para tener que apagar su teléfono celular, lo cual
tiene acercamiento con el estudio realizado por Lopez Torrecillas sobre la nomofobia
en estudiantes universitarios, en el que mas de la mitad de la poblacion refiere nunca

apagar su teléfono celular.

Si bien este estudio no fue sobre nomofobia, el argumento de no tener algin medio
de localizacién de la persona influye en el hecho de siempre tener encendido el
teléfono celular. Se puede decir que habra un momento en el que las respuestas de
“casi nunca” se puedan convertir en respuestas de “siempre” llegando entonces a la

situacion de nomofobia3*.

En otro estudio, Smetaniuk en 2014, la mitad de la poblacién estudiada refirio
permanecer usando sus teléfonos celulares por mas tiempo del que querian; en este
estudio se hizo esa pregunta y mas de la mitad (excluyendo las respuestas de nunca)
ha utilizado el telefono celular mas tiempo del planeado y a su vez reconocen que el

tiempo de uso se ha incrementado en el Ultimo afio y han priorizado el uso del teléfono
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celular sobre otras actividades, lo cual denota falta de autocontrol en el uso de este
dispositivo y, ademas, supone un riesgo para la vida o calidad de vida como propone

Peyraube3”%.

Respecto a la dimensién de problemas fisicos, si bien poco mas de la mitad de la
poblaciébn no presenta ningun sintoma, un alto porcentaje ha presentado alguno;
nuevamente si descartamos los que nunca han presentado algin malestar, son mas los
que refieren que la pantalla del celular les lastima la vista, han tenido ojos rojos, o han
tenido vista borrosa, también los que han presentado dolor de cabeza y sobre todo
dolor en el cuello o parestesia palmar de la mano. Esta situacion es similar a los datos
que presenta Ramirez Zavala, donde estos sintomas tambien los presentd su poblacion

de estudio luego de un periodo de diez afios de usar el teléfono celular™.

Ademas, De Dios también' refiere problemas como la vibracién fantasma que esta
presente en la mayor parte de la poblacion aqui estudiada, este problema puede

deberse a la priorizacion en la mente del uso del teléfono celular.

Nuevamente son las mujeres quienes tienen mas problema que los hombres,
problemas que van desde leve a grave y que en conjunto suman un porcentaje

considerable: 40.5%.

Recordando que las mujeres usan mas el teléfono celular para actividades que
demandan movimientos y concentracion de la vista en la pantalla, puede explicarse a
partir de ello la aparicion de algunos de los sintomas fisicos mas en las mujeres que en
los hombres, aunque estos Ultimos usan mas las redes sociales, también usan mas su
telefono celular como reproductor de musica, actividad que no demanda destreza

visual o motora.
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Si bien, poco mas de la mitad (69%) de la poblacién aqui estudiada no tiene
problemas psicoemocionales, el resto lo padece de manera leve a grave y aln sigue
siendo un alto porcentaje. Los items que se destacan en esta dimensién son la molestia
o irritabilidad cuando no se recibe una respuesta inmediata a llamadas o mensajes

realizados, asi como la necesidad de revisar constantemente el teléfono celular.

Lo anterior tiene relacién con algunas caracteristicas de la nomofobia que describe
Lopez Torrecillas, y que también estan asociados a las conductas negativas referentes
alas caracteristicas del sindrome de abstinencia descrito por Gil-roales, en donde existe
tension creciente en forma de irritabilidad hasta que se ejecuta una conducta que
disminuya la tensidon como son el revisar el telefono celular o recibir una respuesta a

llamadas y mensajes?’.

De acuerdo con Alonso-Fernandez los sintomas psiquicos prevalecen mayormente
que los fisicos, debido a que patoldégicamente se desarrolla mas profundamente en la
mente que en el cuerpo y se manifiesta a través de ansiedad, irritabilidad, malestar,

82 en este estudio, también se evidencia una asociacién mas fuerte con la

etc
sintomatologia psicoldgica que con la fisica. En este sentido, las conductas orientadas
a un uso prolongado o desmesurado del teléfono celular, atraera consecuencias en la
salud de la persona, pues el tiempo de exposiciéon afecta 6rganos y sistemas,

manifestandose principalmente en el sistema nervioso implicando la psique’®.

Dado que la persona es un sistema conductual, segin Dorothy Johnson’, sus modos
de actuacion estan vinculados al entorno, que en este caso el uso desmedido de la
tecnologia se deriva principalmente por el factor mediatico-mercadolégico, lo cual
altera los subsistemas de filiacién y dependencia derivando en conductas de aspiracion

a cierto estatus e inclusion social®.
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En este sentido, lo psicoemocional manifestado a través de las conductas es tanto
generador de salud como de enfermedad, como plantea Dorothy Johnson;
generalmente las afecciones fisicas derivadas del uso prolongado de pantallas son

poco consideradas y son tan importantes como las afecciones conductuales.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES

El uso frecuente del teléfono celular esta vinculado al acceso a internet que tienen
los nuevos modelos de estos dispositivos, esto permite al usuario el acceso a un mundo

de aplicaciones entre los que destacan las redes sociales.

La gama de aplicaciones mediante acceso a internet que tienen los nuevos modelos,
hacen que el publico se interese por la adquisicion de un “Smartphone” o “teléfono
inteligente’, algo que se evidencia en este estudio porque mas de la mitad de la
poblacién quisiera tener el Ultimo modelo que esta de moda. Esto obedece a que el
subsistema de filiacion de la persona esta comprometido, posiblemente por elementos

estresantes del entorno, resultando en un tipo de inclusién social para el sujeto.

Aunque son minimos los casos de uso problematico del teléfono celular en la
poblacion estudiada, es evidente que ya se manifiestan algunos sintomas referentes a
problemas de salud en los usuarios. Pese a que el tiempo de uso semanal oscila entre
las 30 horas, la tendencia a incrementar el uso afecta el subsistema de dependencia,
pues se reconoce al teléfono celular como necesario para la vida cotidiana, sin
embargo, la alteracion de este subsistema, y el de filiacion, genera desequilibrio del
sistema conductual, lo cual pueden ser mas perceptible si el tiempo de exposicion sigue

incrementando.

En este sentido, los diferentes sintomas se incrementaran de acuerdo al uso, ya que
implica actividad visomotora y musculo esquelética especifica y repetitiva, lo cual
desencadena problemas en la vision, sistema nervioso y articulaciones, en las cuales
influye también la emision de ondas de radiofrecuencia y la posicién que se adopta al

usar el teléfono celular, misma que no es ergonémica. Algunos de estos sintomas ya
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estan presentes en la poblacion estudiada, como son el dolor de cuello y hombros, el
adormecimiento de los dedos de la mano o la planta, sensibilidad a la luz o brillo de la

pantalla de los dispositivos, etc.

Como se pudo apreciar, son pocos los casos que presentan problemas fisicos
moderados y graves, sin embargo, es claro que el problema ya esta presente en la

poblacion juvenil, aunque en una magnitud muy baja.

Por lo anterior es indispensable que enfermeria se involucre en estos topicos, que a
la larga provocan problemas de salud y pueden agravar otros ya existentes. De esta
forma se podran disefiar estrategias con un enfoque educativo en salud que involucren
acciones en pro del adecuado y sano uso de esta tecnologia a través de la prevencion,

en donde la educacion para la salud sea la herramienta principal.
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CAPITULO 7. CONSIDERACIONES FINALES

7.1 Limitaciones del estudio

El hecho de no haber realizado un estudio mas exhaustivo para medir algunos de los
problemas de salud fisicos con el empleo de equipo para valorar por ejemplo la
audicion, agudeza visual, etc., implica una de las limitaciones de este estudio, ademas
se debid dar seguimiento a los sujetos de estudio para saber si los problemas que se

han presentado incrementaron, se mantuvieron o tal vez disminuyeron.

Dentro de las limitaciones también influyd que, dada la movilizacion entre los
espacios aulicos y los campos clinicos segun los horarios de los grupos de clase, no se
pudo llevar a cabo un seguimiento observacional para tener informacién mas certera
sobre el tiempo de uso del teléfono celular. Por ello se recomienda la elaboracién de

una guia de observacion en préximas investigaciones.

Otra limitacion es que el estudio se llevd a cabo solamente en estudiantes de
enfermeria, sin abarcar otras carreras u otros grupos de edad, por lo tanto, seria
conveniente que en futuras investigaciones se abarcara a una poblacién mayor sin un
perfil educativo especifico, ello podra arrojar resultados diferentes a los aqui obtenidos
y podran hacerse otro tipo de pruebas inferenciales para conocer las diferencias de

uso y problemas que podrian estar padeciendo otros grupos de personas.
7.2 Implicaciones en la educacion de Enfermeria

La oportuna intervencion para frenar el proceso de dependencia al teléfono celular
puede estar vinculada al ambito educativo, en donde se desarrollen estrategias que

ayuden a modificar la conducta sobre el uso de las nuevas tecnologias.
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Desde el Modelo del Sistema Conductual que propuso Dorothy Johnson, la
enfermera puede moldear conductas ya sea a partir de la educacién para la salud, o
como docente en una institucion formal: si la personay el estudiante se visualizan como
un sistema conductual. La disfuncién en los subsistemas de filiacion y dependencia,
gue en este caso los originarios del desequilibrio de la salud, se pueden atender desde
la comprension del vinculo social y la promocion de conductas de ayuda entre ese

vinculo.

Siendo la educacion una herramienta fundamental para la adquisicion de estilos de
vida saludables, la formacion se deben integrar programas que ayuden a prevenir
problemas de salud no solo de indole clinico epidemioldgica sino también de tipo

conductual o adictiva.

Respecto a la educacion en enfermeria, se debe reconocer que la practica clinica
demanda gran concentracion en los procedimientos y que una distraccion con una
llamada, mensaje de texto o notificacion de cualquier aplicacion puede conducir a
errores en la ejecucion del cuidado, poniendo en riesgo el bienestar de un tercero. Por
lo tanto, es indispensable que se considere este nuevo fendmeno y se integren
estrategias educativas que permitan al estudiante mantener su mente ocupada en lo

realmente importante.
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