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RESUMEN

Introduccidn: el uso indiscriminado de los teléfonos
moviles puede estar asociado a eventos de igual forma
negativos como insomnio, depresion, estrés o tendinitis
cronica. La identificacion de factores emocionales de
riesgo para el desarrollo de nomofobia es importante
para poder priorizar estrategias de intervencién pre-
ventiva en adolescentes, quienes dicho sea de paso se
unen cada vez mas al grupo de personas adictas al ce-
lular o como se define en este estudio, con nomofobia.
Objetivo: determinar si existe relacion entre la presencia
de nomofobia e indicadores de inteligencia entre ellos:
a) Inteligencia cognitiva medida a través del 1Q; b) Resi-
liencia; y c) Autoestima. Método: disefio observacional,
analitico, transversal, prospectivo, de Casos y Controles
pareados por edad y sexo. La muestra se integré por 70
casos y 70 controles, con una edad promedio de 22 (DE
= 1.5 afios); 60% hombres y 40% mujeres. Resultados:
se encontré que en el grupo de personas con |Q prome-
dio o por debajo del promedio es 27 veces mas proba-
ble el desarrollo de nomofobia, comparado con el grupo
de no nomofdbicos. Al realizar este ejercicio con la baja
autoestima, se identificé un OR de 58, y con resiliencia
promedio o baja, el OR es de 2.2 (ambos con IC 95% es-
tadisticamente significativos). Conclusién: existe aso-
ciacion entre la presencia de nomofobia e indicadores
de inteligencia cognitiva y emocional.

Palabras clave: nomofobia, tecnopatias, enfermedades
mentales.

ABSTRACT

Introduction: the indiscriminate use of mobile phones
may be associated with equally negative events such
as insomnia, depression, stress or chronic tendonitis.
The identification of emotional risk factors for the devel-
opment of nomophobia is important in order to prioritize
preventive intervention strategies in adolescents, who
by the way are increasingly joining the group of people
addicted to cell phones or as defined in this study, with
nomophobia. Objective: this study has the objective of
determinate if there are any correlationship between the
presence of nomophobia and intelligence indicators in-
cluding a) Cognitive intelligence measured by 1Q, b) Re-
silience & c) Self-esteem. Methods: this study have an
observational, analytic, transversal, prospective design
of case-control study paired by age and sex. The sam-
ple was composed of 70 cases and 70 controls, with an
average age of 22 (SD = 1.5 years), being 60% males
and 40% females. Results: in the group of people with av-
erage or below average 1Q, the development of nomopho-
bia was 27 times more probable compared to the non-no-
mophobic group. When performing this exercise with low
self-esteem was identified an OR of 58 and with average
or low resilience the OR is 2.2 (both with 95% statisti-
cally significant IC). Conclusion: there is an association
between the presence of nomophobia and indicators of
cognitive and emotional intelligence.

Keywords: nomophobia, technopathology, mental dis-
orders.
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NOMOFOBIA E INDICADORES DE INTELIGENCIA

INTRODUCCION

La nomofobia (No mobile Phone Phobia) ha sido con-
siderada como un tema controversial, ya sea que se le
defina como una dependencia del teléfono movil (Dixit et
al., 2010) o la adiccion a los teléfonos méviles (Forgays,
Hyman, & Schreiber, 2014). La nomofobia es una tecno-
patia del mundo moderno (Wang et al., 2014) definida
como un sentimiento de incomodidad, ansiedad, nervio-
sismo o angustia que resulta de no estar en contacto con
el teléfono movil, incluso llegando a detonar ideacion sui-
cida. Arpaci estudia en especifico la relacion que existe
entre la nomofobia y el apego emocional, y concluye que
las personas que son emocionalmente mas dependien-
tes y desean mas cercania y atencion, tienden a mostrar
niveles mas altos de miedo o incomodidad al no estar
cerca de sus teléfonos moéviles (Arpaci, Baloglu, Ozteke
Kozan, & Kesici, 2017); de igual forma, destaca diferen-
cias de esta entidad emocional relacionada al género,
las mujeres presentan mayor apego evitativo vinculado
con nomofobia.

En las ultimas décadas, los teléfonos moviles se han
convertido en una herramienta indispensable con capa-
cidades que superan con creces su proposito original.
Por lo tanto, los teléfonos inteligentes no sélo permiten
a los usuarios llamar o enviar mensajes de texto a otras
personas, sino que también proporcionan acceso a In-
ternet y a todos los servicios disponibles en él (Canovas
et al., 2014). Segun varias encuestas de INEGI, 59.5%
de la poblaciéon mayor de seis afios en México tiene ac-
ceso a un teléfono inteligente (ENDUTIH, 2016). Asimis-
mo, se describe que 68.5% de los cibernautas mexica-
nos tiene menos de 35 afios y que 47.0% de los hogares
del pais tiene conexién a Internet.

Segun la ENDUTIH, las Tecnologias de la Informa-
cién y las Comunicaciones (TIC) constituyen herramien-
tas privilegiadas para el desarrollo de los individuos y
de las sociedades, al facilitar el manejo de informacion:
crearla, compartirla, modificarla, enriquecerla y transfor-
marla en conocimiento. El uso de las TIC se encuentra
cada vez mas difundido tanto por la aparicién de nue-
vos dispositivos como por la reducciéon de los costos
asociados. De la poblacion que cuenta con estudios
de nivel superior (licenciatura o posgrado), nueve de
cada 10 han incorporado el uso de Internet en sus ac-
tividades habituales; cuatro de cada cinco de los que
cuentan con estudios de nivel medio superior (prepara-
toria o equivalente) también lo hacen, y con nivel basico
(primaria o secundaria) resulta poco menos de la mitad
(48.7%).

La inteligencia cognitiva entendida como el con-
junto de las habilidades cognitivas o intelectuales ne-
cesarias para obtener conocimientos y utilizar esos

conocimientos de forma correcta, con el fin de resol-
ver problemas que tengan un objetivo y una meta bien
descritos (Resing & Drent, 2001), deberia ser parte de
la anamnesis integral, a fin de entender la vulne-
rabilidad de un individuo para desarrollar algunos
desoérdenes del tipo de la nomofobia. Aunque se ha
identificado relaciéon de la nomofobia con la carencia
de inteligencia emocional, no se cuenta con datos su-
ficientes que la asocien con inteligencia cognitiva y
para fines diagndsticos; a pesar de que se ha pro-
puesto su incorporacion al DSM-V, la nomofobia no se
ha reconocido de manera formal como una patologia
(Bragazzi & Del Puente, 2014). No obstante, la clave
para saber si realmente existe un desorden es tener
en cuenta la repercusion en la vida diaria. Si la depen-
dencia al smartphone esta afectando la vida social y
laboral, el rendimiento escolar, las relaciones de pare-
ja o cualquier otra area de la vida, puede tratarse de
un problema de nomofobia.

Desde el contexto de la salud y las adicciones, es
de primordial importancia desarrollar el constructo de
vulnerabilidad para poder hacer frente a su impacto en
los problemas de salud y en los comportamientos de
consumo guimico y no quimico. Tedricamente, intervie-
ne en la construccion de la vulnerabilidad psicosocial
una serie de variables: riesgo, afrontamiento, resiliencia,
estrés, apego e inteligencia emocional, que modulan su
configuracion y consiguen que al final la vulnerabilidad
se transforme en un factor de riesgo o de proteccion en
funcion de cémo actuen dichas variables en la fase fi-
nal (Garcia del Castillo, 2015). En este contexto, la inte-
ligencia cognitiva, asi como la resiliencia y una elevada
autoestima fungirian como factores protectores ante el
desarrollo de conductas adictivas.

Los nomofébicos, sean de la edad que sean, suelen
tener la necesidad de obtener respuestas inmediatas,
de modo que cuando no sucede asi, repercute nega-
tivamente en su autoestima y seguridad en si mismos
(Carbonell, 2015).

Una de las principales preocupaciones se centra
en el aislamiento social al que puede conducir el abu-
so del movil o Internet en general. Esto puede suceder
especialmente en muchos adolescentes que restringen
su vida social al uso de este tipo de dispositivos, lo que
resulta en una pérdida de habilidades sociales. Ade-
mas, la dependencia suele interferir en sus horarios,
retrasa la hora de irse a dormir y afecta a su rendimien-
to escolar.

Este estudio tuvo el objetivo de determinar si existe
relacion entre la presencia de nomofobia e indicadores
de inteligencia, entre los cuales se incluyen: a) Inteligen-
cia cognitiva medida a través del IQ; b) Resiliencia; y c)
Autoestima.
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METODO
Aspectos éticos

Todos los datos obtenidos en esta investigacion cumplen
con la obtencion de consentimiento informado de los par-
ticipantes.

Disefio del estudio

Tuvo un disefio observacional, analitico, transversal, pros-
pectivo, de Casos y Controles pareados por edad y sexo.

Universo de estudio

Estudio estuvo constituido por alumnos de nivel profe-
sional de una institucion de nivel superior del estado de
Durango.

Participantes

Se selecciond a 70 estudiantes para cada grupo, con
un método aleatorizado y estratificado por semestres del
Instituto Tecnoldgico de Durango.

Variables de estudio e instrumentos de medicion

1. Nomofobia (Ramos, Lépez, & Quiles, 2017). Medida
con la escala de Yildrim, entendida como una adic-
cion comportamental que implica un alto temor a que-
darse sin teléfono mavil; para fines de este estudio se
utilizé de manera dicotomica diagnosticando como
positivo la obtencion de una puntuacion de 67 o mas.

2. Autoestima (Gongora & Casullo, 2009). Medida con
la escala de Rosemberg, entendida como los senti-
mientos de valia personal y de respeto a si mismo;
se aplicd un cuestionario para explorar la autoestima
personal, considerando autoestima baja una puntua-
cion de menos de 25 puntos, autoestima media 26 a
29 puntos y autoestima alta arriba de 30 puntos.

3. Resiliencia (Teruel & Robles, 2015). Medida con la
escala de Sanchez adaptada al ser humano, resi-
liencia es la capacidad de prevalecer, crecer, ser
fuerte y hasta triunfar a pesar de las adversidades
(Salgado, 2005). Caracteriza a aquellas personas
que, a pesar de vivir situaciones de alto riesgo o
sufrir situaciones adversas, se desarrollan psico-
l6gicamente sanas y exitosas, e incluso salen for-
talecidas de estas situaciones (Paez et al., 2011).
Para fines de este estudio se clasificaron en cinco
niveles: 1) Muy bajo (puntuacién de 0 a 15); 2) Bajo
(19-23); 3) Promedio (24-33); 4) Alto (34-42); y 5)
Muy alto (43 o mas).
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4. Coeficiente Intelectual (Amador, 2013). Medida con
la escala de Wechsler, entendida como la capaci-
dad de una persona para actuar con una finalidad,
para pensar racionalmente y desenvolverse con efi-
cacia dentro de su ambiente; clasificada en 1Q por
debajo del promedio, 1Q promedio, I1Q superior al
promedio e 1Q superior.

Muestra

Se determiné una muestra de 70 personas para cada
grupo, considerando un valor alfa de 0.05 y un poder
del 80%.

Analisis estadistico

Para el anélisis descriptivo se determinaron medidas de
tendencia central y dispersion; para la comparacion
de medias se utilizé la t de Student (en caso de compor-
tamiento paramétrico) y U de Mann Whitney (en caso de
comportamiento no paramétrico); la comparacion entre
porcentajes se realizd con la prueba de Chi cuadrada.
Se categorizaron los puntajes obtenidos para realizar un
andlisis de contingencia con determinacion de OR.

RESULTADOS

Se aplicaron 200 encuestas a estudiantes del Instituto
Tecnoldgico de Durango y se identificaron las que pre-
sentaron un diagnoéstico de nomofobia, a partir de las
cuales se obtuvieron de manera aleatoria 70 casos; los
70 controles se integraron con sujetos identificados sin
nomofobia.

Los grupos quedaron conformados por adultos jove-
nes de entre 18 y 30 afios. Se eliminaron de la muestra
aquellas encuestas incompletas o invalidadas por el pro-
pio instrumento. La edad promedio de la muestra fue de
22 (DE = 1.5 afios); 60% fueron hombres y 40%, mujeres,
ambas caracteristicas sin diferencias entre grupos.

Se indagd por el numero de selfies que se acostum-
braba tomar la persona diariamente asi como la publi-
cacion de estas en redes sociales con una considerable
diferencia entre las personas con nomofobia (29 selfiesy
9 publicaciones por semana) vs personas sin nomofobia
(cuatro selfies y una publicacion; Tabla 1).

De igual forma, se interrogd acerca del numero de
likes esperados por publicacion realizada en redes so-
ciales y se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre grupos (100 vs 30).

Se realiz6 una estratificacion de los resultados, a fin
de identificar los elementos de riesgo: estrato | (aquellos
que presentaron 1Q por encima del promedio o superior)
vs estrato Il (aquellos con IQ promedio o por debajo del
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Tabla 1
Caracteristicas generales de la poblacion en estudio. Diferencias entre grupos
Con nomofobia Sin nomofobia
n=70 n=170 P

Sexo H (61.4 %) M (38.6%) H (60%) M (40%) 0.806
Edad* 22.18 (1.5) 22.27 (1.5) 0.743
Selfies tomadas por semana** 29 (18-44) 4.5 (2-6) 0.000
Selfies subidas a FB' por semana ** 9 (6-14) 1 DE (0.05-1) 0.000
No. De likes esperados por publicacion** 100 (80-150) 30 (20-40) 0.000

NOTA: * Media y SD. ** Mediana y Cuartiles 25 y 75. Las diferencias se estimaron con la prueba T de Student. 1 Facebook. La diferencia entre me-
dianas se estim¢ con prueba U de Mann Withney
Fuente: encuesta directa

Tabla 2
Clasificacion en la puntuacion de coeficiente intelectual y nivel de autoestima en estudiantes universitarios con nomofobia y sin
nomofobia

Con nomofobia Sin nomofobia

n=70 h=70 Io} OR IC 95%

Estrato |

IQ Superior* - - 1 (1.4)

1Q Por encima del promedio 1 (1.4) 19 (27)
Estrato I 0.000 276 3.58-212

1Q Promedio 36 (51) 46 (65)

|1Q Por debajo del promedio 33 (47) 4 (5.7)
Estrato |

Autoestima alta 4 (5.7) 48 (68)

Autoestima promedio 34 (48.5) 21 (30) 0.000 58.1 7.6 - 442
Estrato Il

Autoestima baja 32 (45.7) 1 (1.4)

Nota: * Se introdujo el Estrato Il en la tabla de contingencia como representante del grupo de expuestos
Fuente: encuesta directa. Los datos son presentados como n (%)

Tabla 3
Caracteristicas de resiliencia en la poblacion de estudio. Diferencias entre grupo
Con nomofobia Sin nomofobia o
n=70 ne70 o} OR IC 95%
Estrato |
Muy alta 4(5.7) 1(1.4)
Alta 17 (24.3) 33 (47.1)
Estrato Il
Promedio 28 (40) 26 (37.1) 0.012 2.2 1.1-44
Baja 21 (30) 10 (14.3)

Nota: * la diferencia entre porcentajes se calculé con chi cuadrada
Fuente: encuesta directa. Los datos representan la n (%)
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promedio (Tabla 2); se encontré un OR de 27.6 veces mas
probabilidades de presentar nomofobia en el estrato |.

Se realiz6é el mismo ejercicio con la autoestima: se
identificd un OR de 58 veces mas probabilidades de de-
sarrollar nomofobia en el estrato |, ambos con IC 95%
significativo.

En la Tabla 3 podemos observar cémo tener carac-
teristicas de resiliencia baja o promedio incrementa 2.2
veces la probabilidad de desarrollar nomofobia, compa-
rado con el grupo donde la resiliencia es alta o muy alta.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Numerosos estudios han explorado cémo los rasgos
de personalidad contribuyen al inicio y mantenimiento de
los trastornos de adiccion en adultos jovenes, con al-
tas puntuaciones de impulsividad y bajo autocontrol;
estos factores son clave en el desarrollo de la adiccion
(Lee et al., 2012). En concordancia, en este estudio se
destaca que un buen nivel de autoestima y resiliencia,
asi como un coeficiente intelectual elevado son factores
protectores ante el riesgo de desarrollar cualquier tipo
de adiccioén, y en lo relacionado con la nomofobia, los
resultados lo exponen en términos de un OR estadisti-
camente significativo de 27, 58 y 2.2 respectivamente.

La adiccion a Internet se define como la incapacidad
de controlar su uso y es una condicién que da como re-
sultado el deterioro grave de varias funciones de la vida
(Becona & Oblitas, 2002). En este estudio se evidencia
al nimero de selfies tomado como un indicador con res-
pecto a la presencia de nomofobia; en concordancia,
otros estudios (Janarthanan et al., en 2018) resaltan la
relacion que existe entre el autorretrato o la toma de sel-
fies con el trastorno narcisista al mismo tiempo (McCain
et al., 2016). Se ha detectado, en este contexto, que el
atractivo social era la principal motivacién para publicar
selfies. Charoensukmongkol informé que la busqueda
de atencién, la soledad y el comportamiento egocéntrico
tuvo una relacion significativa con el gusto por los au-
torretratos (Charoensukmongkol, 2016). Se expone ade-
mas, la estrecha relacion que existe entre la nomofobia
y la toma de selfies, mostrando una razén 6.5: 1 entre
nomofdbicos y no nomofébicos.

Los hallazgos coinciden con la hipétesis planteada
por Olivencia-Carrién (Olivencia-Carrion, Ferri-Garcia,
Rueda, Jiménez-Torres, & Lépez-Torecillas, 2018), quien
destaca que hay variables de personalidad (tempera-
mento y caracter) que protegen contra la aparicion de la
nomofobia. Las variables de temperamento se reflejarian
en puntajes bajos en la busqueda de novedad, evitacion
de dafio, dependencia de recompensa y persistencia,
mientras que las variables de caracter estarian represen-
tadas por puntuaciones altas en autodireccion, coopera-
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cién y autotrascendencia, y viceversa para el riesgo del
desarrollo de la nomofobia.

Es importante destacar que de los tres factores de
inteligencia estudiados, dos de ellos (autoestima vy resi-
liencia) son potencialmente modificables, posibilitando
el proceso de la aparicion de nomofobia o incluso preve-
nirlo de manera efectiva con actividades encaminadas
mejorar o fortalecer tanto el perfil de resiliencia como de
autoestima. Se considera factible proponer que la nomo-
fobia sea considerada como una alteracién seria, que
de identificarse y atenderse de manera oportuna brinda
la posibilidad, especialmente al docente, de incrementar
el rendimiento escolar y al personal de salud de prevenir
adicciones alternas u otras enfermedades mentales.

De los resultados obtenidos, se puede concluir que
el numero de selfies tomadas al dia puede ser una re-
ferencia confiable en la busqueda de nomofobia. Asi-
mismo, se puede asegurar que los indicadores de in-
teligencia emocional y cognitiva, como son resiliencia,
autoestima y coeficiente intelectual, estan asociados a
la presencia de nomofobia, por lo que su identificacion
temprana puede ser de utilidad para la seleccion de po-
blacién para intervenciones focales con impacto en la
salud mental y desempefio académico.

Una limitante de este estudio fue la falta de inclusion
de la nomofobia como un trastorno mental reconocido en
el DSM-V, lo cual limita su diagnéstico a los instrumen-
tos validados por organismos particulares, por lo menos
hasta el momento de la definicion de las variables en el
estudio. Se propone para nuevos estudios tomar en cuen-
ta nuevos instrumentos, por ejemplo la propuesta de
Wang (Wang et al., 2014), que con su equipo valida un
nuevo inventario de adiccion al smartphone con un buen
nivel de confiabilidad.
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