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Introduccion
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Los celulares hoy en dia forman una parte primordial de la vida. En
situaciones de emergencia, o por la simple necesidad de comunicar algo, han
resultado altamente efectivos. Su aparicion ha producido cambios en todos los
niveles de la sociedad, desde el aspecto de la socializacion, hasta factores como lo

econdmico y politico.

Sin embargo, la implantacién de la tecnologia celular como elemento vital
de la vida diaria, ha convertido a los individuos en seres dependientes de sus

ventajas.

Dado a que los celulares pueden llegar a ser adictivos facilmente, muchos
psicdlogos consideran esto una enfermedad mas que un fenémeno social, y puede
traer consecuencias en el ambiente familiar, social y laboral, porque crea un
distanciamiento de las personas cuando se le dedica la mayoria del tiempo enviando

mensajes, jugando, escuchando musica, hablando con amigos, entre otras.

Los aparatos portatiles que se conectan han sido una liberacion de las
restricciones de los horarios fijos de oficina. La flexibilidad les ha dado més
autonomia sobre su vida laboral y les permitié pasar mas tiempo con sus amigos
y familias. Sin embargo, los teléfonos inteligentes se han convertido en unos
tiranos en los bolsillos, que nunca permiten desconectarse, relajarse y recargar

baterias.

La doctora Christine Grant, (especialista en Psicologia Laboral de la
Universidad de Coventry), hace referencia a que “los impactos negativos de esta
cultura de estar 'siempre encendido' es que su mente nunca descansa, no le esta

dando tiempo a su cuerpo de recuperarse, de manera que siempre esta con estrés”.

“Y entre mas cansancio y estrés tengamos, mas seran los errores que

cometamos. Tanto la salud fisica como la mental pueden verse afectadas”.

Cris Rowan (terapeuta ocupacional pediatrica) sostiene que los nifios y
jovenes que utilizan la tecnologia entre 4 y 5 veces mas de lo aconsejable pueden
acarrear consecuencias nefastas, tanto fisicas como psicologicas, por lo cual apunta

que desde pequefios, los maestros y padres deberian prohibir su uso.
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A menudo que los padres van dependiendo mas de la tecnologia, se van
desprendiendo de sus hijos. A falta del apego parental, los nifilos despegados suelen
crear una dependencia hacia los dispositivos electronicos, lo que puede derivar en

una adiccién (Rowan 2010).



Capitulo 1

Planteamiento del problema



Objetivos
General:

Caracterizar el uso de la telefonia celular en las actividades de la vida
diaria por parte de los jovenes entre 20 y 27 afios, la dependencia al mismo , el
conocimiento sobre sus potenciales riesgos y valorar el ambito ocupacional, social

y familiar de los mismos.

Especificos:

1. ldentificar y caracterizar los principales usos que destinan los jévenes a
sus celulares.

2. Determinar el grado de dependencia del celular.

3. Identificar y caracterizar la presencia del celular en las actividades de
la vida diaria del joven.

4. Valorar el empleo del celular en el ambito ocupacional, familiar y social
del joven.

5. Describir el nivel de conocimiento del joven sobre los riesgos para la

salud del uso del celular.

Interrogantes

¢Para que utilizan principalmente los jovenes sus celulares?

¢Qué tan dependientes son de sus teléfonos moviles?

¢(Es de utilidad el celular en las actividades de la vida diaria del joven?

¢Son conscientes de los riesgos que representa su uso?



Justificacion

Se hace importante explorar sobre este tema puesto que es un fendmeno
social actual. El uso de los teléfonos moviles por parte de los jovenes conlleva el
riesgo de ser un elemento distractor en sus actividades académicas y que el abuso
de estos los lleven a presentar el comportamiento tipico de una adiccion.
Actualmente el teléfono movil ha asumido el rol de instrumento de comunicacion,
de consola de juego, reproductor de musica, reproductora de peliculas, lectora de
noticias, acceso a sus redes sociales y herramienta de mensajeria entre otros, por
lo que su capacidad multidisciplinaria, tan variada y que le proporciona diversas

gratificaciones no puede estar exenta de problemas.

Hoy en dia la tecnologia celular tiene gran influencia en la vida cotidiana
de las personas, ya que en base a esto pueden comunicarse Yy resolver
investigaciones a través de un teléfono celular. Por lo que he propuesto hacer un
analisis acerca de €l como la tecnologia celular influye en el desempefio

ocupacional.
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Xavier Carbonell, Héctor Fuster, Ander Chamarro y Ursula Oberst (2012),
realizaron un estudio sobre “Adiccion a internet y movil”, el cual tuvo como
objetivo determinar los factores que diferencian el uso de Internet y movil saludable
del patoldgico. Se utilizé instrumentos cuantitativos, y andlisis de los datos fue en
todos los estudios de tipo correlacional. Se utilizaron una amplia variedad de
instrumentos para medir la adiccion a nuevas tecnologias por medio de cuestionarios
centrados ensu uso, en primer lugar se utilizd el Test de adiccion a Internet de
McOrman y Test de adiccion a Internet de Young; para medir caracteristicas
psicoldgicas se utilizaron: el Symptoms Checklist, SCL-90- R; el Inventario de salud
general de Goldberg, GHQ-28, y el Inventario de depresion de Beck, BDI; la
Escala de desesperanza de Beck, BHS; y el Inventario de Ansiedad de Beck, BAI,
los rasgos de la personalidad fueron medidos con el Inventario de temperamento y
caracter de Cloninger, TCI-R; y el Inventario de personalidad de Eysenck, EPI;
habilidades sociales Multidimensional scale of social expression, EMES) vy, por
altimo, inteligencia emocional Trait metamood scale, TMMS-24. Los resultados
mostraron que el uso intensivo de teléfono movil se asoci6 al consumo excesivo
de alcohol, fumar tabaco, depresion y fracaso escolar y a ansiedad e insomnio.
Como los estudios son de naturaleza correlacional se desconoce si el uso
desadaptativo conduce al malestar psicologico y al trastorno mental o viceversa. A
partir de estos resultados los autores determinaron que en realidad no hay una
adiccion al teléfono movil, el verdadero foco de adiccion son las redes sociales

las cuales implican comunicaciones alteradas de identidad.

M. Choliz Montafiez y V. Villanueva silvestre, realizaron una investigacion
en la universidad de Valencia (2010) cuya finalidad fue conocer el desarrollo mas
espectacular en los Gltimos afios en lo que se refiere a innovaciones tecnoldgicas,
uso e implantacion social. Se presentaron 3 instrumentos para evaluar los principales
procesos psicoldgicos implicados en el abuso o dependencia del teléfono movil en
la adolescencia: Imagen del movil, Funciones del moévil y dependencia del movil.
Y los resultados obtenidos con la muestra de adolescentes con lo que se refiere a
la imagen del movil las chicas lo encuentran més fascinante y le confieren mayores

atributos positivos que los chicos.
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E J. Pedrero Pérez; M. T. Rodriguez Monje y J. M. Ruiz Sanchez de Leon,

realizaron un estudio de “Adiccion 0 abuso del teléfono movil” (2012). El objetivo
del trabajo fue revisar el estado actual del conocimiento sobre la adiccion/abuso
del movil. Jovenes “moévil activos” de San Miguel de Tucuman: dependencia y
caracteristicas. Para ello, se efectué una busqueda en bases de datos internacionales,
utilizando los descriptores “mobile phone”, “celular telephones”, “addiction” Yy
“abuse”, focalizandose en estudios de prevalencia, pruebas diagndsticas, asociaciones
con variables psicoldgicas y diferencias de género. Se observa una indefinicion
conceptual sobre los conceptos de abuso y adiccion al movil, gran disparidad en
la adopcion de criterios diagnésticos y multiplicidad de instrumentos para su
estimacion. Consecuentemente, la prevalencia estimada oscila entre 0-38%, en
funcion de la escalay caracteristicas de la poblacién estudiada. La autoatribucién
de adiccion al mdvil supera la estimacion que alcanzan los mismos estudios. El
rasgo de personalidad mas consistentemente asociado a adiccion es la baja
autoestima, aunque la extraversion se relaciona con uso mas intenso. Las mujeres
con baja autoestima representan el grupo mas vulnerable. El sintoma psicopatologico

mas comunmente asociado fue la depresion.

L. AL L Lopez y J. H. Gonzalez (2012) realizaron un estudio de “El
teléfono movil como instrumento de violencia entre estudiantes de bachillerato en
México” para conocer la prevalencia de los indices de violencia mediada a través
de latelefonia movil entre estudiantes de bachillerato aplicando un cuestionario en
la modalidad de autoinforme a una muestra de 1.066 alumnos de una poblacion de
44.500 estudiantes. Los resultados indican que un 49.9% de los alumnos han sido
insultados a través de la telefonia movil; un 18% han recibido amenazas, un 9.7%
han sido victima de chantajes; un 9.8% han recibido mensajes que los/las han
hecho sentirse acosados/as sexualmente, a un grupo de los alumnos 15.8% los han
afectado en su reputacién con comentarios que han dafiado su honor, un 7.6% de
la muestra fue victima de compafieros que le tomaron videos para subirlos a la

red con el fin de dafiar su imagen.
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Choliz, M. Villanueva, V. y Choliz, M. C. (2009) realizaron una

investigacion llamada “Ellos, ellas y su movil: Uso, abuso (¢y dependencia?) del
teléefono movil en la adolescencia”, con el proposito de describir el patrén de uso
habitual del mévil por parte de los adolescentes, como el andlisis de las diferencias
de género en algunos aspectos esenciales, tales como el consumo, actitudes hacia
el movil, o funciones que se llevan a cabo, obteniéndose diferencias estadisticamente
significativas entre mujeres y hombres en los principales parametros del uso del
movil, funciones y actitudes hacia el mismo; siendo las mujeres quienes tienen

una actitud mas favorable con respecto al movil.
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Terapia Ocupacional

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la Terapia Ocupacional
es el conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a través de actividades
aplicadas con fines terapéuticos, previene y mantiene la salud, favorece Ila
restauracion de la funcion, suple las deficiencias incapacitantes y valora los
supuestos del comportamiento y su significacion profunda para conseguir la mayor
independencia y reinsercion posible del individuo en todos sus aspectos: laboral,

mental, fisico y social.

La AATO (Asociacion Argentina de Terapia Ocupacional) “La Terapia
Ocupacional es una profesion que brinda respuesta a personas, grupos Yy/o
comunidades que presentan dificultades permanentes o transitorias para desarrollar

las ocupaciones inherentes a su proyecto de vida”.

El terapeuta ocupacional trabaja en pro a solucionar problemas en individuos
0 grupos que alteren o limiten la autonomia, la socializacién, su productividad, la
realizacion personal y como esto afecta las areas del desempefio ocupacional las
cuales pueden o no estar asociadas a problemas fisicos, mentales, sociales o
espirituales y cdmo influyen los contextos del desempefio en estas disfunciones o

alteraciones.

El desempefio ocupacional se refiere a la capacidad de la persona de elegir,
organizar y desarrollar de forma satisfactoria ocupaciones significativas y
culturalmente adaptadas, en busqueda del cuidado personal, del disfrute de la vida
y para contribuir a la sociedad. Es el resultado de la interaccion entre la persona,
su medio y la ocupacion. Es la capacidad de elegir y realizar actividades
significativas, culturalmente adecuadas, para un apropiado cuidado personal y goce
de la vida, dentro de una comunidad. La persona y el medio son interdependientes,

debe existir armonia entre ambos.

El terapeuta ocupacional analiza cada actividad valorando los distintos
componentes (fisicos, sensoriales, cognitivos, perceptivos, psicolégicos, afectivos y
sociales) y en qué grado pueden ser modificados (Rojo, 2009). Recomendando
soluciones para superar estas disfunciones a través de cambios de organizacion vy

métodos de trabajo, desarrollando capacidades individuales o compensando
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disfunciones a través de habilidades nuevas o alternas, recomendando ajustes

y adaptaciones al contexto de ser necesario para promover o facilitar el desempefio.

En Terapia Ocupacional se entiende como Ocupacion "aquella faceta del
empefio humano que da respuesta a las necesidades vitales de un individuo, que
le permiten cumplir con las demandas sociales de su comunidad de pertenencia,
asi como al quehacer a través del cual el ser humano se distingue y expresa,
también constituye una forma de dar sentido a la existencia, construyendo vy

creando su identidad personal, cultural y social (Moruno Miralles)

Segin el Marco de Trabajo para la practica de Terapia Ocupacional
publicado por la Asociacion Americana de Terapéutas Ocupacionales (AOTA) de

2.008 existen ocho areas ocupacionales :

e Area de Actividades bésicas de la vida diaria.
e Area de Actividades instrumentales.

e Area de Actividades de descanso y suefio.

e Area de educacion.

e Area de trabajo.

e Area de juego.

e Area de ocio.

e Area de participacion social.

Desde la Terapia Ocupacional vemos la ocupacion como un medio y como
un fin. Con medio, cuando hacemos un uso terapéutico de la ocupacién o método
de cambio del desempefio. El “fin” en el proceso de intervencion se produce con

la mejoria del cliente al involucrarse en una ocupacion significativa.

Las actividades de la vida diaria (AVD) son aquellas que componen la
actividad cotidiana del ser humano permitiéndole establecer diferentes hébitos vy
rutinas cuando éstas se llevan a cabo de forma auténoma y dentro de un equilibrio

ocupacional.
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La AOTA en su definicion de las AVD’s hace distincion y las separa en
actividades basicas de la vida diaria y en actividades instrumentales de la vida

diaria.

Las actividades basicas o AVDB, son definidas como aquellas que estan
orientadas al cuidado del propio cuerpo. Se conocen también como actividades
personales de la vida diaria, actividades avanzadas de la vida diaria o actividades

de la vida cotidiana. Como ser alimentacion, higiene, movilidad funcional, descanso.

Las actividades instrumentales de la vida diaria, conllevan un mayor sesgo
cultural, se definen como aquellas destinadas a la interaccion con el medio, que
son a menudo complejas y que generalmente su realizacion es opcional. Entre las
que podemos nombrar: cuidados de otros, uso de sistemas de comunicacion,
movilidad en la comunidad, crear y mantener un hogar, procedimientos de

seguridad y respuestas ante emergencias.

En Terapia ocupacional las AVD son consideradas una herramienta de trabajo,
con el objetivo de conseguir el mayor grado de autonomia. Debido a que favorecen
la estructura del tiempo, es una forma de expresion de la capacidad de accion de
cada individuo, son un mecanismo de adaptacién al medio. El terapeuta interviene
eliminando las barreras que interfieren en la realizacion de las ocupaciones, por

medio de adaptaciones para promover la independencia del individuo.


http://www.aota.org/
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Terapia ocupacional y las adicciones

La Terapia Ocupacional, como disciplina implicada en la comprensiéon y
tratamiento de los procesos adictivos, se centra en los problemas que afectan al
funcionamiento cotidiano de los adictos. Las alteraciones que acompafian a la
adiccion se manifiestan en dificultades de mayor o menor importancia, que afectan
a las actividades de la vida diaria y que se traducen en fallos en el desempefio
ocupacional. Estos fallos pueden generar, a su vez, una cascada de consecuencias
negativas, que no solo afectan al propio adicto, sino que implican a las personas
proximas, credndose habitos y situaciones que contribuyen a perpetuar las

condiciones ambientales que mantienen el comportamiento adictivo.

Al considerar la adiccion, en algunos sujetos, como una alteracion del
funcionamiento cerebral, la Terapia Ocupacional ayuda y forma parte activa de la
recuperacion. Puesto que el objetivo de la disciplina se orienta a las AVD y es
este el escenario relevante para la evaluacion, la valoracion del desempefio

ocupacional puede incrementar lo obtenido por otras disciplinas.

Dentro de las teorias cognitivo conductuales sobre los procesos de la
conducta adictiva, el Modelo de Afrontamiento al Estrés (Wills y Shiffman, 1985;
Wills y Hirky, 1996) “asume que el consumo de sustancias podria ser una respuesta
del sujeto a los estresores vitales a los que se enfrenta a lo largo de su vida, el
consumo actuaria como reductor de los efectos negativos del estrés o aumentaria
las capacidades del sujeto para hacer frente a los mismos” (Llorens, et al. 2004).
Desde este modelo, se puede deducir que si el sujeto tiene las habilidades sociales
adecuadas, correctas y adaptativas para afrontar el estrés, tendrd menos tendencia
a desarrollar trastornos adictivos que si carece de estas habilidades. Todo ello
influye en el dia a dia de las personas, y en el nivel de desempefio individual,
aspectos centrales en la disciplina de la Terapia Ocupacional, en cualquiera de los
ambitos en el que se desarrolle, por lo que es importante entrenar a corto plazo
los déficits a nivel fisico, psicologico y social, de ahi la importancia de basar la

intervencion.
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Esta disciplina trata la problematica de la conducta adictiva y utiliza

procedimientos y actividades con propositos para:

e Promover la salud y el bienestar.

e Minimizar o prevenir el deterioro.

e Desarrollar, mantener, mejorar y/o recuperar el desempefio de las
funciones necesarias.

e Compensar las disfunciones existentes.

Los Terapéutas Ocupacionales, al igual que los deméas colectivos
profesionales, estdn obligados al cumplimiento de unas reglas basicas, normas y
principios éticos, en el ejercicio de su profesion. Todo ello conforma el codigo
deontolégico, que orienta sus actuaciones, tanto en la relacion con los usuarios,

como con los demas profesionales, las instituciones o los medios de comunicacion.
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Teléfono movil

Los celulares fueron introducidos al mercado en el afio de 1984. En un
principio, como toda novedad, estos aparatos resultaron ser muy caros y poco
accesibles. Surgieron con el objetivo de hacer la comunicacion mas eficaz entre
personas que estdn en lugares geogréaficos diferentes, superando incluso obstaculos
con los que la telefonia fija sigue luchando, pues una de sus principales ventajas

es precisamente su movilidad.

Hoy en dia forman una parte primordial de nuestras vidas. En situaciones
de emergencia, o por la simple necesidad de comunicar algo, han resultado altamente
efectivos. Su aparicién ha producido cambios en todos los niveles de la sociedad,

desde el aspecto de la socializacion, hasta factores como lo economico y politico.

Sin embargo, la implantacion de la tecnologia celular como elemento vital
de la vida diaria, nos ha convertido en seres dependientes de sus ventajas. La
anormalidad en el uso del teléfono celular aparece cuando el individuo al darse
cuenta que es la primera vez que puede llevarse consigo la tecnologia, se crea
inconscientemente una dependencia. Esta se detecta porque el aparato se convierte

en una parte primordial de la vida de la persona.

Dado a que los celulares pueden llegar a ser adictivos facilmente, muchos
psicAlogos consideran esto una enfermedad mas que un fenémeno social, y puede
traer consecuencias en el ambiente familiar, porque crea un distanciamiento de las
personas queridas en el hogar cuando se le dedica la mayoria del tiempo enviando

mensajes, jugando, escuchando musica, hablando con amigos, entre otras.

Entre sus usos mas comunes podemos nombrar comunicacion, juego,
fotografia, participacion en redes sociales, descarga y escucha de musica, television,

apuestas online, radio, noticias, descarga y visionado de peliculas y telefilmes, etc.

Las razones por las cuales el movil es atractivo para los jévenes son
variadas: permite el contacto continuo e inmediato con la red de relaciones sociales
y expandirla; ya que el movil es atemporal, permite conectarse con rapidez a
cualquier hora del dia o de la noche, asi como escapar del control paterno;
identidad personal ya que el proceso de personalizacion que permite el movil

facilita el proceso de adquisicion de la identidad personal; socializacion en tanto
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que el movil fomenta el proceso de emancipacion de los padres y entre los
adolescentes es un simbolo de estatus social; instrumentalidad referida al uso del
aparato como despertador, reloj de bolsillo, grabadora, agenda, plataforma de juegos

o radio.
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Adiccion

Durante muchos afios la nocion de adiccion ha sido sinénima de adiccion
a las drogas. Sin embargo, si los componentes fundamentales de los trastornos
adictivos son la falta de control y la dependencia, las adicciones no pueden
limitarse a las conductas generadas por sustancias quimicas, como la cocaina, la
nicotina o el alcohol (Newlin, 2008). De hecho, existen héabitos de conducta
aparentemente inofensivos que, en determinadas circunstancias, pueden convertirse
en adictivos e interferir gravemente en la vida cotidiana de las personas afectadas
(Echeburta y Corral, 1994; Mellody, 1997).

Cualquier actividad normal percibida como placentera es susceptible de
convertirse en una conducta adictiva. Lo que define a esta dltima es que el
paciente pierde el control cuando desarrolla una actividad determinada y que
continla con ella a pesar de las consecuencias adversas, asi como que adquiere
una dependencia cada vez mayor de esa conducta. De este modo, el comportamiento
estd desencadenado por un sentimiento que puede ir desde un deseo moderado
hasta una obsesion intensa y es capaz de generar sindrome de abstinencia si se
deja de practicarlo. Por ello, el sujeto, ofuscado por el objeto de su adiccion, llega
a perder interés por otro tipo de conductas que anteriormente le resultaban

satisfactorias.

Segin la (OMS) Organizacion Mundial de la Salud, adiccion es el estado
de intoxicacion crénica y periddica originada por el consumo repetido de una
droga, natural o sintética, caracterizada por:

e Una compulsion a continuar consumiendo por cualquier medio.
e Una tendencia al aumento de la dosis.
e Una dependencia psiquica y generalmente fisica de los efectos.

e Consecuencias perjudiciales para el individuo y la sociedad.

Segin Echeburtia y Corral, (2009) cualquier inclinacion desmedida hacia
alguna actividad puede desembocar en una adiccion, exista 0 no una sustancia
quimica de por medio. La adiccidbn es una aficiébn patolégica que genera
dependencia y resta libertad al ser humano al estrechar su campo de conciencia y

restringir la amplitud de sus intereses.
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Por su parte, Labrador y Echeburta (2009) sostienen que la adiccién es
una patologia que afecta al ser humano y que le resta libertad e independencia al
limitarlo en la expresion saludable de sus intereses. Puede darse en los adolescentes
en cuanto al uso desmedido de redes sociales y el sentimiento de desamparo o

sindrome de abstinencia que experimentan cuando se les priva de su uso.

Para reconocer una adiccion, es importante saber diferenciar uso, abuso y
dependencia. Uso es la utilizacion de una determinada conducta o sustancia que
no acarrea complicaciones fisicas, ni dafio a los otros. No esta considerado una
problematica patoldgica, si bien ello pueda acarrear riesgos. Se considera abuso al
repetir el consumo o la conducta que provoca dafios que pueden ser de salud
organica, mental o en las relaciones personales. La dependencia es la incapacidad
de parar de consumir o realizar una conducta a pesar de que haya un sufrimiento

fisico y/o psiquico.
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Adiccion al teléfono celular

La adiccion al teléfono consiste en un fracaso crénico y progresivo en
resistir el impulso de su uso, a pesar de las consecuencias negativas que ello
conlleva para la vida de la persona (facturas elevadas de teléfono, no realizacion

de actividades antes gratificantes, problemas de pareja y/o familiares).

Oficialmente, dentro del circulo médico esta adicciobn no esta considerada
como tal, ya que en los manuales de diagnstico tanto psicolégicos como
psiquiatricos no esta tipificada, solo hay sugerencias individuales o de algunas

asociaciones que solicitan que ya sea reconocida esta adiccion.

El psicologo Griffiths afirma que las nuevas tecnologias son en si adictivas,
por lo que presentan patrones de comportamientos parecidos a otras adicciones

como ser: angustia, ansiedad, miedo, nerviosismo e irritabilidad.

Algunos autores sugieren la consideracion de una adiccion positiva, en la
medida en que la implicacion en el uso del movil reduce la probabilidad de otros

habitos, como la conducta de fumar (Cassidy, 2006).

Se han realizado estudios para investigar los posibles efectos neuroldgicos
y neuropsicoldgicos que pudiera ocasionar su aplicacion en la superficie craneal;
asi como su posible relacion con tumores intracraneales, en la medida en que
algunas longitudes de onda del espectro electromagnético parecen tener efectos

perjudiciales sobre la salud.

Este tipo de adiccion recibe el nombre de Nomofobia, el término se refiere
concretamente al temor de no tener el teléfono a la mano. Tal clase de dependencia
es considerada una enfermedad con efectos similares a los que producen, por

ejemplo, la adiccion a las drogas.

Los expertos sefialan que en nuestra sociedad moderna, se gesta un cambio
cultural en el que la comunicacion cara a cara se sustituye por una “falsa

comunicaciéon” a través de una pantalla.

Las fobias son una manifestacion de nuestros conflictos internos expresados

através de algun tipo de miedo o angustia. Con el desarrollo de las tecnologias,
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han nacido nuevas fobias que se relacionan directamente con la innovacion de los

dispositivos electronicos.

El uso diario y continuo de internet, las redes sociales, tablets o smartphones
hace que nuestra salud se vea afectada. Antonio de Dios (2014), psicdlogo del
hospital Quiron de Marbella realiz6 un estudio sobre este tema, donde explica que
por un lado, se produce una dependencia absoluta de los demas, pues el mdvil es
una manera de estar conectado. Es todo un problema de autoestima y de relacion.
De hecho, la inseguridad personal es el factor mas comun que causa nomofobia.
La idea de perfeccionismo es otra de las razones por las que aparecen estos casos,

ya que en estas personas existe una necesidad de hacerlo todo sin ningan fallo.

Los sintomas se manifiestan de diversas maneras: cambios de estado de
animo o comportamiento, mejor comunicacion por medio de chats que de manera
verbal y personal, alteraciones del suefio, irritabilidad, sentir que el celular suena o vibra
imaginariamente, no poder apagarlo en eventos sociales o en situaciones que lo
ameritan, revisarlo en cualquier momento o angustiarse mas de la cuenta cuando

tiene poca bateria.

Expertos afirman que los perfiles que més tienden a padecer esta condicion
son personas introvertidas e inseguras ya que se sienten mas comodos interactuando

de manera virtual sin sentirse expuestos.

La poblacion con mayor riesgo de padecer esta enfermedad estd entre los
18y 25 afios ya que su entorno social y de desarrollo influye mucho mas que en
otras generaciones y ademas la tendencia es que cada vez sean mas jovenes los

que cuentan con moviles inteligentes.
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Riesgos del abuso del celular

La OMS sefala una serie de problemas a la salud que trae el uso excesivo

del celular. Como ser:

e Cancer.

e Pérdida de la audicion.

e Tendinitis.

e Sindrome del tanel carpiano.
e Disminucion visual.

e Inseguridad.

e Adiccion.

Debido a su gran radiacion el uso del celular se encasilla en la categoria

de “riesgo cancerigeno”.

La Agencia Europea de Medio Ambiente ha presionado por mas estudios,
indicando que los teléfonos celulares podrian ser un riesgo tan grande para la
salud publica como el tabaco, el asbesto y la gasolina con plomo. El director de
un prominente instituto de investigacion de cancer en la Universidad de Pittsburgh
envio un memorandum a todos los empleados instandolos a limitar el uso del

teléfono celular debido a un posible riesgo de céncer.

Mas de mil cien millones de jovenes en el mundo estan en riesgo de sufrir
pérdidas de audicion a causa de précticas inseguras de escucha, como usar
dispositivos electronicos (como el celular) y auriculares reiteradamente, segun un
informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El estudio, que alerta de
que actualmente ya hay mas de 43 millones de jovenes de entre 12 y 35 afios
con discapacidades auditivas, se ha presentado este viernes en el marco del Dia
Mundial del Oido, que se celebra el 3 de marzo.

El traumatélogo Luis Santamaria explica que se debe al movimiento
repetitivo de los dedos pulgares en una sola actividad. Para este especialista del

Instituto de Ortopedia y Traumatologia, toda actividad que obliga a la persona a


http://expansion.mx/salud/2011/05/31/salud/2010/04/30/amigos-virtuales-que-ayudan-a-paliar-el-cancer
http://expansion.mx/salud/2011/05/31/salud/2010/04/30/amigos-virtuales-que-ayudan-a-paliar-el-cancer
http://expansion.mx/salud/2011/05/31/salud/2011/02/23/el-uso-de-telefonos-celulares-aumenta-la-actividad-cerebral
http://expansion.mx/salud/2011/05/31/salud/2011/02/23/el-uso-de-telefonos-celulares-aumenta-la-actividad-cerebral
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realizar los mismos movimientos durante un tiempo extendido causara dafios en

los tendones y en los nervios de las manos.

Las enfermedades mas comunes son la tendinitis y el sindrome del tunel
carpiano. Los pulgares ahora se usan para chatear, enviar correos electronicos,

subir fotos, entre otras actividades que se han vuelto cotidianas.

También podemos agregar a esta lista un estudio de la Universidad
Complutense de Madrid explica que la luz que emiten los celulares y laptops dafia
tu vista, ya que si la expones durante 72 horas a esta luz, destruirias 93% de las
células foto sensitivas de la retina. Por otra parte, al usar estos aparatos minutos
antes de dormir fomentas el desarrollo de insomnio, asi que lo mas recomendable

es dejarlos de utilizar dos horas antes de irte a la cama.

Desde la mirada de la psicologia el Instituto de Salud Liberad S.A.C la
adiccion al teléfono esconde tras ella problemas tales como la inseguridad, baja
autoestima, necesidad de sentir experiencias intensas, soledad, pobres habilidades

sociales 0 la necesidad de mantenerse continuamente en contacto con otras personas.

La FACUA (Federacion de Consumidores en Accién) dice que el uso de
los teléfonos moviles puede provocar adiccion con efectos psicologicos y
emocionales semejantes a los de los cigarrillos y otras substancias: agresividad, mal
humor, aislamiento, abandono del entorno social. Segin un estudio publicado en la
British Medical Journal, el uso del teléfono movil puede crear los mismos
comportamientos compulsivos que cualquier otra adicciéon. No son uno ni dos los

que dicen que el movil engancha: uno de cada mil usuarios puede ser adicto.


http://sexualidad.salud180.com/sexualidad/celulares-provocan-infertilidad-en-hombres
http://sexualidad.salud180.com/sexualidad/celulares-provocan-infertilidad-en-hombres
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Enfogue
e Cuantitativo:

Usa recoleccion de datos para probar hipdtesis con base en la mediacion
numerica y el andlisis estadistico para establecer patrones de comportamiento

(Herndndez, Ferndndez y Baptista 2006).

Alcance

e Descriptivo:

Busca especificar las caracteristicas y los perfiles de las personas que prestaran

colaboracion de este estudio.

Variables

Principal uso del celular.
Dependencia del celular.

Presencia del celular en las AVD.

A

Conocimiento de los riesgos del celular.

Definicion de las variables

1. Principal uso del celular
Definicion conceptual:

Fin para el cual se destina mayormente al teléfono mdvil.
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Definicion operacional:

Para medir esta variable se utilizé el apartado B de la encuesta (ver anexo),
la cual cuenta con 3 items referido a distintas aplicaciones, donde tuvieron que
indicar cuales usan generalmente. Para el resultado se englobd las aplicaciones en
redes sociales, aplicaciones de oficina y juegos; eso se obtendrd en base de la
repeticion en la respuesta obtenida.

Categorias:

Redes sociales:

» Facebook.
e WhatsApp.
e Instagram.
o Twitter.

e Snapchat.
o Tinder.

* YouTube.

e Reproductor de musica.
Juegos.

Aplicaciones de oficina:
o Correo.
o Calculadora.
e Linterna.
* Notas.
e Navegador.

e Oftros...
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2. Dependencia del celular
Definicién conceptual:

Necesidad fisica o psiquica de un individuo de estar en contacto con su

celular.
Definicion operacional:

Para medir esta variable se utilizd el Test de Adiccion a Internet (IAT)
ADAPTADO. EI IAT es el primer instrumento validado para evaluar la adiccién
a Internet (Widyant & McMurren, 2004). Diversos estudios han encontrado que el
IAT es una medida confiable que cubre las caracteristicas claves del uso patologico
online. El test mide el alcance del involucramiento de un individuo con la
computadora y clasifica el comportamiento adictivo en términos de deterioro o
incapacitacion leve, moderado o severo. EI mismo cuenta con 20 pregunta con

escala de tipo Likert de 6 puntos:

1=Raramente
2=0casionalmente
3=Frecuentemente
4=Muy a menudo
5=Siempre

0 =Nunca

Asi, el valor minimo posible que arroja el instrumento es 0 y el mé&ximo

100 categorizdndose de la siguiente manera:

Rango Normal: 0-30 puntos.
Adiccion Leve: 31-49 puntos.
Adiccion Moderado: 50-79 puntos.
Adiccion Severo: 80-100 puntos.
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3. Presencia del celular en las AVD

Definicién conceptual:

Utilizacion del teléfono movil durante actividades de desempefio cotidiano.
Definicién operacional:

Se utilizé el apartado D1 ambito ocupacional que cuenta con 5 items; D2
ambito familiar que cuenta con 4 items; D3 &mbito social que cuenta con 5 items
y D4 AVD generales que cuenta con 3 items generales y sub items. Los cuales
se respondian en tres categorias:

Si
No

A veces
Categorias de la variable:

Presente: cuando mas del 50% de cada item D fueron las categorias

Si 0 a veces.
Ausente: cuando las respuestas afirmativas en cada item D fueron

inferior al 50%.

4. Conocimiento de riesgos de utilizar el celular

Definicion conceptual:

Nivel de conciencia de la influencia negativa del uso excesivo del teléfono

celular.
Definicién operacional:

Para medir esta variable se utilizo el apartado E que cuenta con 2 items,
uno de los cuales se respondi6 con verdadero o falso, su resultado fue expresado

en si conoce 0 no conoce respondiendo correctamente 6 de las 11 opciones.
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Categorias:
Conoce: cuando respondid correctamente 6 0 mas de las opciones
del item 2 del apartado E y responda afirmativamente al item 1 del
apartado E.
No conoce: si respondié negativamente al item 1 del apartado E o
si responde correctamente menos de 6 respuestas del item 2 del
apartado E.

Poblacion

100 jovenes entre los 20 y 27 afios que quisieron participar de forma

voluntaria de este estudio.

Muestreo

No probabilistico, las muestras se recogieron en un proceso que no brindo6

atodos los individuos de la poblacion iguales oportunidades de ser seleccionados.

Criterio de inclusién

Jovenes que trabajan y/o estudian que posean un celular.

Criterios de exclusion:

Individuos entre los 20 y 27 afios de edad que no poseen celular o que se

encontraban sin las ocupaciones requeridas.
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Consideraciones éticas

Consentimiento informado:

Se presentd una nota formal a cada participante donde se expone los

objetivos de la presente investigacion.

Aceptacion del consentimiento informado:

El participante debia proporcionar datos como ser su nombre, firma y fecha,
para manifestar su acuerdo con respecto a sus derechos y obligaciones en esta

investigacion.

Técnica de recoleccion de datos y presentacion de instrumentos

Al aceptar el consentimiento informado cada uno de los voluntarios, se
procedi6 a la aplicacion de la encuesta auto administrada en presencia del

investigador.

Para garantizar la credibilidad del proceso de investigacién, cada colaborador
debia firmar el consentimiento informado garantizandoles el anonimato de los
resultados y atendiendo a todas sus dudas con respecto al trabajo al estudio

realizado.

Analisis de datos:

Se realiz6 un analisis descriptivo a fines de mostrar la realidad respecto de
la adiccion al celular en San Miguel de Tucuman, se realizaron tablas y gréaficos

para la exposicion de los resultados obtenidos.
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Contexto de la investigacion

Esta investigacion tiene el fin de caracterizar el uso de la telefonia celular
por parte de los jovenes entre 20 y 27 afios, la dependencia al mismo y el
conocimiento sobre sus potenciales riesgos. La misma se aplicO a Jovenes de San
Miguel de Tucumaén, seleccionados al azar, considerando que posean celular y que

se encuentren actualmente estudiando y/o trabajando.

Se entrevistaron a 100 personas entre ellos mujeres y hombres de un rango
de 20 a 27 afos, encontrando entre ellos estudiantes, profesionales y trabajadores
no profesionales. Citandolas en diferentes lugares dentro de San Miguel de Tucuman,
las cuales accedieron de manera voluntaria, conociendo previamente los objetivos
de la investigacion y su funcion para participar de ella; siempre en presencia del

entrevistador.

A continuacién se presentan datos principales sobre los participantes de la

investigacion:
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Caracteristica de la muestra

Analizando el sexo de los encuestados se encontrd que éste se distribuyd
de manera heterogénea, alcanzando al 39% el sexo masculino (39), y el 61% al

sexo Femenino (61), de un total de 100 personas encuestadas.

Gréfico n°l: distribucion en cuanto al sexo de los participantes
n=100

Hombres
39%

Mujeres
61%

En cuanto al sexo de los voluntarios se variaban entre Hombres

39%, y mujeres 61% de un total de 100 personas encuestadas.
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Grafico n°2: distribucién en cuanto a la edad de los participantes
n=100

20 anos

27 anos 13%

21%

21 anos
9%

22 ainos
10%

23 afos
11%

24 anos
10%

Las edades de los participantes se encontraban en un rango de 20 a 27 afios,
teniendo en su mayoria los entrevistados alcanzando al 13% los individuos de 20
afios (13), el 9% los de 21 afios (9), 10% los de 22 afios (10), 11% los de 23
afios (11), 10% los de 24 afios (10), 16% los de 25 afios (16), 10% los de 26
afios (10) y 21% los de 27 afios (21), de un total de 100 personas encuestadas.
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Grafico n°3: distribucién en cuanto a la ocupacién de los

participantes n=100

Estudiates
39%

Profesionales
31%

Las ocupaciones de los voluntarios se variaban entre estudiantes,
profesionales y trabajadores no profesionales, siendo el 27% trabajadores no
profesionales (27), el 28% profesionales (28), el 45% estudiantes (45) de
un total de 100 personas encuestadas.
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Resultado de las encuestas

Como se mencion6 anteriormente la encuesta consta de 5 apartados
referidos a los datos personales, principales usos del celular, dependencia,

presencia del celular en las AVD y conocimiento de los riesgos.

En el apartado A se solicitaron datos personales para conocer edad,
ocupacion y si posee teléfono celular. En el siguiente apartado, el B, se exponen
una serie de aplicaciones, las cuales deben ser seleccionadas segun los usos
frecuentes, de cada colaborador; el apartado C consistia en seleccionar items
puntuados para medir su adiccion, en el apartado D se presentaban distintas
situaciones en los ambitos de relaciones personales, trabajo y AVD vy la
presencia del movil en las mismas. Por ultimo en el apartado E se exponian

posibles patologias que podria causar el celular para medir su conocimiento.

Se pueden observar en los graficos 4 correspondiente al apartado B
(principal uso del celular), 5 correspondiente al apartado C (dependencia del
celular), 6 correspondiente al apartado D (Presencia del celular) y 11
correspondiente al apartado E (Riesgos y conocimientos) los resultados de las

100 entrevistas realizadas.
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Grafico n°4: distribucién en cuanto a los principales usos del

celular n=100. Apartado B.
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En el grafico n°4 podemos observar que hay una tendencia sobre el
100% de los entrevistados en la utilizacién de redes sociales a través del
celular (100), el 14% utilizan juegos (14) y el 21% de los participantes
aplicaciones de oficina (21) de un total de 100 personas encuestadas.
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Grafico n°5: distribucién en cuanto a la dependencia del celular
n=100. Apartado C.

Moderado
12%

Leve
21%

Normal
67%

En el Grafico n°5 podemos ver que dentro de los resultados obtenidos
el 67% de las personas entrevistadas no presentan adiccion (67), el 21%
posee adiccion leve (21) y el 12% moderado (12), de un total de 100

personas entrevistadas.
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Grafico n°6 : distribucién en cuanto a la presencia del celular en
las AVD n=100. Apartado D.

Ausente
47%
Presente
53%

En el grafico n°6 podemos observar que el teléfono movil estd presente
enun 53% durante las actividades de la vida diaria de las personas (53). En
cambio el 47% de los individuos indicaron que no estd presente
constantemente en su vida diaria (47), de un total de 100 personas

entrevistadas.

Dentro de este aparado podemos mencionar los resultados obtenidos de los
sub items:
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Grafico n°7: correspondiente al apartado D1 “Ambito ocupacional”

Presente
46%

En el grafico n°7 podemos observar que el teléfono movil esta presente en un
46% durante las actividades del &mbito ocupacional (46). En cambio el 54%
de los individuos indicaron que no estd presente constantemente durante esta

actividad (54), de un total de 100 personas entrevistadas.

Grafico n°8: correspondiente al apartado D2 “Ambito familiar”

Presente
78%

En el grafico n°8 podemos observar que el teléfono movil esta presente en un
78% en el ambito familiar (78). En cambio el 22% de los individuos indicaron
que no estd presente constantemente durante esta actividad (22), de un total de

100 personas entrevistadas.
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Grafico n°9: correspondiente al apartado D3 “Ambito social”

Presente
75%

En el grafico n°9 podemos observar que el teléfono movil estd presente en un
75% en el ambito social (75). En cambio el 25% de los individuos indicaron
que no estid presente constantemente durante esta actividad (25), de un total de

100 personas entrevistadas.

Grafico n°10: correspondiente al apartado D3 “Actividades de la vida

diaria”
80
60
40
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0
Higiene traslado ocio

M Presente Ausente

En el grafico n°10 podemos observar que el teléfono movil estd ausente
mayormente durante las actividades de higiene en un 53%, durante el traslado los
individuos utilizan el movil 73%, y en las actividades de ocio el mismo se

encuentra presente en un 76% de los casos.



46

Grafico n°11: distribucion en cuanto al conocimiento de riesgos

de utilizar el celular n=100. Apartado E.

Conoce
39%

No conoce
61%

En el Grafico n°11 vemos que el 61% de la poblacién desconoce los
dafios que puede producir el uso excesivo del celular (61), en cambio, el 39% de
los individuos conocen los posibles dafios que pueden producir (39), de un total

de 100 personas encuestadas.
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Conclusién vy discusion

La presente investigacion fue realizada en San Miguel de Tucuman desde
Octubre del 2016 a Mayo del 2017, cuyo objetivo es caracterizar el uso de la
telefonia celular por parte de los jovenes entre 20 y 27 afios, la dependencia al
mismo y el conocimiento sobre sus potenciales riesgos. La poblacion conté con
100 participantes voluntarios entre mujeres y hombres con alguna ocupacion ya

sea estudiante o trabajador.

Este estudio se realizdO con entrevistas estructuradas en las cuales se
presentaban las posibles respuestas y el participante solo debia indicar resaltandola.
Dicho instrumento cuenta con categorias diferentes entre las que encontramos: datos
personales, principales uso del celular, dependencia, presencia en las AVD vy

conocimiento de los posibles riesgos que conllevan los teléfonos mdviles.

El terapeuta ocupacional juega un papel indispensable en la lucha contra
este problema, ya que es de origen ocupacional y afecta principalmente el equilibrio
en el quehacer diario de las personas. En este sentido el terapeuta puede ser una
gran ayuda, al ejercer acciones referentes tanto a la prevencion como a la

rehabilitacion.

En los resultados obtenidos se ve plasmado que la principal aplicacion
utilizada por los jovenes son las redes sociales las cuales, favorecen el contacto
entre individuos. Estas personas pueden conocerse previamente o hacerlo a través
de la red, logrando llevar un conocimiento directo o, incluso, la formacion de
nuevas parejas. Lo cual concuerda con el estudio realizado por Xavier Carbonell,
Héctor Fuster, Ander Chamarro y Ursula Oberst (2012), sobre “Adiccion a internet
y movil”, En sus resultados los autores determinaron que en realidad no hay una
adiccion al teléfono movil, el verdadero foco de adiccion son las redes sociales,

las cuales implican comunicaciones alteradas de identidad.

Considerando que el celular es un instrumento de consumo masivo, el cual
posee la mayor parte de la poblacion y su utilizacion forma parte de una actividad

cotidiana, no seria extrafio considerar la presencia de una adiccion con respecto al
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mismo, este estudio demuestra que un porcentaje del 67% entre los entrevistados
no reflejarian una adiccién, mientras que el resto ya presentaria indices entre leve

y moderado.

Cualquiera creeria que los celulares se han convertido en una especie de
extension del cuerpo. Los teléfonos operan como un centro multiuso que no solo
los mantiene conectados las 24 horas, sino que también les permite tomar fotos,

videos, escuchar mdasica, ver shows, y obtener toda la informacion que necesitan.

Mediante el empleo del instrumento de estudio seleccionado, se demostrd
que el 53% de los voluntarios tienen presente el teléfono celular en las actividades
de la vida diaria, méas especificamente en el dmbito familiar y social, respetando

en su mayoria las actividades laborales.

El uso excesivo de este equipo tecnoldgico trae una serie de consecuencias
que afectan la salud, a pesar de que hay muchos mitos con respecto a este tema,
no existe interés en las personas de informarse sobre los efectos secundarios, y

tomar medidas preventivas al respecto.

Algunos estudios han explorado la conducta adictiva como una ocupacion
en si misma, de modo que la busqueda de financiacion para la obtencién, su
autoadministracion y la obtencion de sus efectos configuran, de modo exclusivo,
la ocupacion de la vida diaria del adicto, compitiendo con otras ocupaciones que
quedan relegadas o abandonadas (Sackman, Sackman y DeAngelis, 1978). De entre
las maltiples definiciones que se han propuesto para el término ocupacion, algunas
se aproximan significativamente al propio concepto de adiccion: la ocupacién como
actividad auto iniciada, auto organizada y dirigida a metas contextualizadas en un
ambiente especifico que se desarrollan en periodos de tiempo muy prolongados
(Yerxa, 2000). La ocupacion también se entiende como “un conjunto de actividades
que se realiza con consistencia y regularidad; que presenta una estructura y un
valor y significado para los individuos en un contexto cultural” (Polatajko et al.,
2007). Es obvio que no todas las ocupaciones son necesariamente beneficiosas, y
que algunas, si bien pueden aportar valor y sentido a la vida de un individuo en
particular, son mal valorados por la cultura, y no contribuyen a la salud y el
bienestar del individuo (Polatajko et al., 2007). Sin embargo, para los adictos, el


http://www.paratimujer.us/tatuaje-padres-piercing-arte-corporal-adolescentes-moda
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consumo puede generar alivio temporal del malestar emocional, la aceptacion y la
interacciéon entre iguales, factores que pueden ser considerados como un propdsito
(Herie, Godden, Shenfeld y Kelly, 2007). Considerado como tal, la adiccién es
objeto de intervencion para la Terapia Ocupacional (Kiepek y Magalhdes, 2011)

sin embargo la informacion cientifica generada es muy escasa adn.
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Propuestas

A partir de lo investigado y la recopilacion de datos en relacion a la
caracterizacion del uso de la telefonia celular en los jévenes de San Miguel de
Tucuman, se propone que desde el area de Terapia ocupacional se brinden charlas
informativas sobre los usos excesivos del teléfono celular y los riesgos que esto
conlleva, como ser entablar vinculos con desconocidos quienes pueden ocultar su
verdadera identidad con fines mal intencionados; la adiccion que puede
desencadenar al ser un artefacto electronico de facil traslado y proveedor de

multiples funciones.

Desde la Terapia Ocupacional, se proponen y se investiga cada vez mas
sobre programas eficientes de tratamiento y rehabilitacion que incorporen programas
de rehabilitacién neurocognitiva focalizados en el problema y su incidencia en el
futuro. Su participacion en los equipos de tratamiento y rehabilitacion de adictos
cuenta con una larga tradiciébn en nuestro pais, aunque es mucho mayor su
experiencia y produccion en el &mbito del dafio cerebral adquirido, su evaluacion
y su tratamiento. Se dispone también de modelos neuroldgicos de la ocupacion
humana y modelos neurobioldgicos de la adiccion centrados en la ocupacion (Rojo,
2009).

El fin de crear este espacio es concientizar a padres, profesores y la
poblacién en general que el teléfono debe ser considerado como un artefacto ajeno
al individuo, no como algo imprescindible, y que su uso debe ser regulado con
responsabilidad y no abusar de él.

Fomentar y ensefiar un “uso responsable”, no crear habito, limitar el tiempo
de uso, programar horario de actividades en el teléfono celular, no contactos con
desconocidos, ni dar datos personales, ni descargar archivos o programas

“sospechosos”.

o Potenciar vida familiar : Acompafarlos en juegos, con amigos, etc.
e Educar y reforzar “alternativas de ocio” (arte, deporte, musica,

lectura).
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e Deteccion precoz de problemas (signos de alarma) y pedir ayuda lo

antes posible.

e Primeros signos de alarma de uso excesivo de ocio tecnoldgico:

» Demasiado tiempo de ocio tecnoldgico (mas de 1-2 hs
diarias promedio).

» Absentismo y disminucion del rendimiento escolar /
laboral.

» Cambios repentinos de actitud, humor y personalidad.

» Incumplimientos horarios y de las tareas domeésticas.

» Mas interés por el celular que por ir con amigos,
hobbies, estudios o trabajo, relaciones personales, etc.

» Quejas organicas inespecificas, habitualmente leves:
cansancio, suefio.

» Refugiarse en el teléfono ante problemas o dificultades.

Los profesionales tendran la oportunidad de poner en juego los
conocimientos adquiridos, sobre las conductas adictivas y como esto influye en la
vida de los individuos, ya que ain no hay evidencia cientifica clara de cuéles son
los mejores tratamientos para este tipo de adiccion, se buscard conseguir un uso
responsable del mismo y la motivacion de cambio, con lo cual se permitird sentar
las bases para otros estudios que surjan, partiendo de la problematica aqui

especificada.
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A. Datos personales

1) Edad:

2) Sexo:

3) Ocupacioén:

4) Tiene celular: Si No

5) ¢Considera indispensable tener el celular prendido durante el dia?

Si No
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B. Principal uso del teléfonoj

1)¢ Qué aplicacion usa normalmente?

a) Reproductor de musica.
b) Facebook
c) WhatsApp.
d) Instagram.
e) Twitter.

f) Snapchat.
g) Tinnder.

h) YouTube.

i) Correo.

J) Juegos.

k) Calculadora.
I) Linterna.
m) Notas.

n) Navegador.
0) Otros...

2) ¢En su actividad laboral o educativa utiliza estas aplicaciones?

a) Calculadora.
b) Linterna.

c) Notas.

d) Navegador.
e) Correo.

f) Otros...

3) Necesita estar revisando o compartiendo en las redes sociales como:

a) Facebook.
b) Whats App.
c) Twitter.

d) Chats.

e) Instagram.
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C. Dependencia del celular.

Rodee con un circulo, para cada una de las 20 preguntas, que
representa con mayor precision lo que usted experimenta con

respecto al uso del celular.

1. ¢Con que frecuencia se encuentra con que lleva mas tiempo con el celular del

que pretendia estar?

Raramente.

Ocasionalmente.

Frecuentemente.

Muy a menudo.

Siempre.

o o1 A W N P
]

Nunca.

2. ¢Desatiende las labores de su hogar por pasar mas tiempo frente a al celular

navegando?

Raramente.

Ocasionalmente.

Frecuentemente.

Muy a menudo.

Siempre.
No.

o o1 A WD P
1

3. Ante la compariia de una persona, ¢revisa sus redes sociales?

Raramente.

Ocasionalmente.

Frecuentemente.

Muy a menudo.

Siempre.
No.

o o1 A WN P
1
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4. ¢Con que frecuencia establece relaciones amistosas con gente que sélo conoce a

través de Internet?

Raramente.

Ocasionalmente.

Frecuentemente.
Muy a menudo.

Siempre.

o o1 A W N P
1

Nunca.

5. ¢Con que frecuencia personas de su entorno le recriminan que pasa demasiado

tiempo conectado a Internet?

Raramente.

Ocasionalmente.

Frecuentemente.

Muy a menudo.

Siempre.

o o1 A W N
]

Nunca.

6. ¢ Su actividad académica (escuela, universidad) se ve perjudicada porque dedica

demasiado tiempo a navegar?

Raramente.

Ocasionalmente.

Frecuentemente.

Muy a menudo.

Siempre.
No.

o o1 B~ W N e
1
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7. ¢Con que frecuencia chequea el correo electronico antes de realizar otras tareas

prioritarias?

Raramente.

Ocasionalmente.

Frecuentemente.
Muy a menudo.

Siempre.

o o1 A W N P
1

Nunca.

8. ¢Su productividad en el trabajo se ve perjudicada por el uso del celular?

Raramente.

Ocasionalmente.

Frecuentemente.

Muy a menudo.

Siempre.
No.

o o1 A W N P
1

9. ¢Se vuelve precavido o reservado cuando alguien le pregunta en que dedica el

tiempo que pasa con el celular?

Raramente.

Ocasionalmente.

Frecuentemente.

Muy a menudo.

Siempre.
No.

o o1 A W N B
1
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10. ¢Se evade de sus problemas de la vida real pasando un rato conectado con su

teléfono?

Raramente.

Ocasionalmente.

Frecuentemente.
Muy a menudo.
Siempre.

No.

o o1 A W N P
1

11. ¢/ Se encuentra alguna vez pensando en lo que va a hacer la préxima vez que se

conecte a Internet?

Raramente.

Ocasionalmente.

Frecuentemente.

Muy a menudo.

Siempre.
No.

o o1 A W N
]

12. ¢ Teme que su vida sin su celular sea aburrida y vacia?

Raramente.

Ocasionalmente.

Frecuentemente.

Muy a menudo.

Siempre.
No.

o o1 A W N B
1
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13. ¢Se siente molesto cuando alguien lo/a interrumpe mientras esta navegando?

Raramente.

Ocasionalmente.

Frecuentemente.

Muy a menudo.

Siempre.
No.

o o1 B~ W N P
]

14. ;Con qué frecuencia pierde horas de suefio revisando su teléfono?

Raramente.

Ocasionalmente.

Frecuentemente.

Muy a menudo.

Siempre.

o o1 A WD P
1

Nunca.

15. ¢Se encuentra a menudo pensando en cosas relacionadas a Internet cuando no

esta conectado?

Raramente.

Ocasionalmente.

Frecuentemente.

Muy a menudo.

Siempre.
No.

o o1 A W DN P
]
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16. ¢ Le ha pasado alguna vez eso de decir **solo unos minutitos mas" antes de dejar

de usar su celular?

Raramente.

Ocasionalmente.

Frecuentemente.
Muy a menudo.
Siempre.

No.

o o1 A W N P
1

17. ¢Ha intentado alguna vez pasar menos tiempo conectado a Internet y no lo ha

logrado?

Raramente.

Ocasionalmente.

Frecuentemente.

Muy a menudo.

Siempre.
No.

o o1 A W N
]

18. ¢ Trata de ocultar cuanto tiempo pasa realmente navegando?

Raramente.

Ocasionalmente.

Frecuentemente.

Muy a menudo.

Siempre.
No.

o o1 A W N B
1
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19. ¢Prefiere pasar mas tiempo online que con sus amigos en la vida real?

Raramente.

Ocasionalmente.

Frecuentemente.

Muy a menudo.

Siempre.
No.

o o1 B~ W N P
]

20. ¢ Se siente ansioso, nervioso, deprimido o aburrido cuando no esta conectado a

Internet?

Raramente.

Ocasionalmente.

Frecuentemente.

Muy a menudo.

Siempre.
No.

o o1 A W N P
1
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D. Presencia del celular

D.1. Ambito ocupacional

1) ¢Para realizar su actividad laboral o académica requiere el uso de su

teléfono celular?
Si No A veces

2) Durante el horario de trabajo o académico ¢considera necesario el uso

de su celular?
Si No A veces

3) ¢ Le generd llamados de atencion el uso de su teléfono moévil?
Si No A veces

4) ¢Piensas que tu rendimiento académico o laboral se ha visto afectado

negativamente por el uso de su celular?
Si No A veces

5) ¢Has tenido el riesgo de perder una relacion importante, un trabajo o

una oportunidad académica por el uso del movil?

Si No A veces

D.2. Ambito familiar

1) Imaginese en una reunion familiar, ¢tiene su celular cerca suyo?
Si No A veces

2) Durante esta reunion, ¢considera que revisa su teléfono

constantemente?

Si No A veces
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3) ¢Genera problemas el uso de su celular en esta situacion?
Si No A veces

4) Cuando te aburres, cutilizas el movil como una forma de

distraccion?

Si No A veces

D.3. Ambito social

1) Imaginese en una reunidn con sus amigos, ¢tiene su celular cerca

suyo?
Si No A veces
2) Durante esta reunidn ¢considera necesario el uso de su celular?
Si No A veces
3) ¢Genera problemas el uso de su celular en esta situacion?
Si No A veces

4)Cuando te aburres, cutilizas el moévil como una forma de

distraccion?
Si No A veces
5)¢ Dices cosas por el mévil que no dirias en persona?

Si No A veces

D.4. Actividades de la vida diaria general

Veo el celular al:
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1) Higiene y arreglo personal:

Al despertar: Si No A veces
Lavandose los dientes: Si No A veces
Maquillandose: Si No No se aplica
Bafandose: Si No A veces
Vistiéndose: Si No A veces
Limpiar la casa Si No A veces
2) Traslado:
Colectivo: Si No A veces
Auto 0 moto: Si No A veces
Caminar: Si No A veces
Otro:
3) Qcio:
Ver la tele: Si No A veces
Gimnasio: Si No A veces
Reposo: Si No A veces
Computadora: Si No A veces
Hobbies: Si No A veces

Cine: Si No A veces



Tomar sol:
Boliche:

Hacer ejercicio:

Si

Si

Si

No

No

No

A veces

A veces

A veces
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E. Riesgos y conocimiento

1) ¢Conoce los posibles riesgos de su uso? Si No

2) Marque V o F segun corresponda

FoV

Artritis

Tendinitis

Deformidad en dedos

Tunel carpiano

Esguince

Dolor cervical

Cancer

Perdida del tacto

Migrafia

Disminucion auditiva

Disminucion visual




