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Resumen

Actualmente el uso del teléfono movil supone una problematica que repercute en la
vida de muchos usuarios. Diversas investigaciones han demostrado que un uso
problematico del mismo incide de manera negativa en la salud afectando al bienestar
de los usuarios y generando patrones de conductas que pueden llevar a la adiccion.
El objetivo de la presente investigacion consistio en comprobar la relacion existente
entre el uso problematico del teléfono movil y la salud de los usuarios universitarios.
Este estudio consté con una muestra de 106 estudiantes de la universidad de La
Laguna. Con el fin de evaluar el uso problematico del teléfono movil se les administro
una bateria de preguntas que recogia informacion sobre rasgos y trastornos de
personalidad, alteraciones neurolégicas, sintomas psicopatolégicos, satisfaccion con
la vida y el grado de uso problematico del teléfono. Posteriormente, se realizaron
analisis correlacionales y diferenciales entre los grupos extremos en el uso
problematico del teléfono. Los resultados mostraron diferencias significativas en
sintomatologia y trastornos de personalidad asociados al grupo de mayor uso
problematico del teléfono, mientras que el grupo bajo en uso problematico alcanzo un
mayor nivel de bienestar. En conclusion, el uso problematico del teléfono movil parece
incidir de manera negativa en la salud de sus usuarios incrementado su inestabilidad
emocional y su vulnerabilidad a trastornos de personalidad, alteraciones

neurologicas, ademas de disminuir la satisfaccion con la vida.

Palabras clave: uso problematico, conductas adictivas, variables de
personalidad, teléfono movil.
Abstract

Nowadays, mobile phone use is a problem that has an impact on the lives of many
users. Several studies have shown that problematic mobile phone use has a negative
impact on health, affecting the well-being of users and generating patterns of
behaviour that can lead to addiction. The aim of this research was to test the
relationship between problematic mobile phone use and the health of university users.
This study consisted of a sample of 106 students from the University of La Laguna. In
order to assess problematic mobile phone use, a battery of questions was



administered that collected information on personality traits and disorders,
neurological alterations, psychopathological symptoms, life satisfaction and the
degree of problematic phone use. Subsequently, correlational and differential
analyses were conducted between the extreme groups on problematic phone use.
The results showed significant differences in symptomatology and personality
disorders associated with the higher problematic phone use group, while the lower
problematic phone use group achieved a higher level of well-being. In conclusion,
problematic mobile phone use seems to have a negative impact on the health of its
users, increasing their emotional instability and vulnerability to personality disorders,
neurological disorders, as well as decreasing life satisfaction.

Key words: problematic use, addictive behaviours, personality variables,
mobile phone.

Introduccién

El mundo de las tecnologias de la informacion y comunicacion y su constante
evolucion han tenido en el ultimo siglo un gran impacto en la sociedad. En los ultimos
20 anos, la implantacién del teléfono movil en la vida diaria ha supuesto un cambio
en la vida de las personas. (Diaz et. al., 2011). Actualmente, el teléfono movil, se
encuentra presente en el 99.5% de los hogares, dato que hace 14 afios se encontraba
en torno al 87,2 (Instituto Nacional de Estadistica, 2019).

Este aumento se debe a que los numerosos avances tecnoldgicos de los
llamados Smartphone o teléfonos moviles han facilitado el desarrollo de la vida diaria
de sus usuarios (Rodriguez et. al., 2019), situandolo en una herramienta casi que
obligatoria en el siglo XXI. Sin embargo, el uso del teléfono movil supone actualmente
un grave problema en la sociedad ya que su uso problematico y excesivo supone
unas graves consecuencias para sus usuarios. El uso sin control del teléfono movil
es capaz de generar conductas de dependencia que en ocasiones conduce a la
adiccion, esto se debe a que cualquier actividad prolongada en el tiempo que sea
capaz de producir placer puede llevar a la persona a establecer dicha actividad como
una conducta adictiva (Carol, 2017; Echeburua, Corral, 2010).



Para entender el concepto de conducta adictiva derivada de un uso
problematico del teléfono movil se debe hacer énfasis en las llamadas adicciones
comportamentales. Marks (1990) defini6 el concepto de “adicciones
comportamentales” como un grupo de conductas que se caracterizan por una
necesidad reiterada de involucrarse en comportamientos con consecuencias
negativas conocidas, provocando que se desarrollen cadenas comportamentales que
generan tension y fases recurrentes de urgencia hasta que se completan, que
configuran un sindrome que se activa mediante sefales externas e internas, y que
implican, en ultimo término, una dificultad en el funcionamiento cotidiano.
Posteriormente, Griffiths (2005) define como conductas adictivas, aquellas que

cumplan los siguientes criterios:

1. Saliencia: La conducta adictiva es lo mas importante de la persona,
domina sus pensamientos, sentimientos y conductas.

2. Cambios de humor: experiencia subjetiva como consecuencia de
implicarse en la actividad.

3. Tolerancia: proceso por el que se incrementa la cantidad de actividad
para lograr los efectos positivos que se tenian antes.

4. Sindrome de abstinencia: efecto desagradable que se da cuando la
conducta adictiva es interrumpida repentinamente.

5. Conflicto: hace referencia a los conflictos generados entre la persona
adicta y su entorno interpersonal y personal.

6. Recaida: tendencia a repetir el mismo patrén de actividad, provocando

la restauracion de la adiccion.

En lo que respecta al uso problematico del teléfono movil, se establece una
obsesién marcada por deterioro en la funcion psicoldgica y social entre sus usuarios
cuyo uso excesivo no se puede controlar (Hong et. al., 2012). El individuo que
establece un uso problematico del teléfono mévil es capaz de generar una serie de
conductas propias de las llamadas adicciones sin droga. Este término hace referencia
a las adicciones tecnoldgicas, las cuales producen en el individuo placer y alivio
tensional incrementando la aparicion de conductas de pérdida de control (Echeburua,
De Corral, 2010).



Cabe destacar que las consecuencias del uso problematico del teléfono
afectan directamente a la salud de los usuarios. Dicha problematica genera malestar
y problemas psicopatoldgicos (Elhai et. al., 2017). Ademas, los usuarios pueden
presentar depresion y ansiedad (Desouky, Abu-Zaid, 2020) cuando se encuentran
desconectados o alejados del teléfono movil (Yildiz, 2019). También se establecen
alteraciones con respecto al estado de animo e inseguridad relacionadas con el uso
excesivo del teléfono movil (Olivencia et. al., 2016).

Otra de las consecuencias de este abuso se ha asociado a diferencias de
personalidad en funcion del tiempo empleado en el uso del teléfono mouvil,
describiendo a las personas que tiende a abusar del teléfono mévil como impulsivas,
inconformes, indiferentes a los fallos y al desorden, sensibles y que se perturban con
facilidad (Olivencia et. al., 2016). De igual modo, ciertos autores describen a las
personas vinculadas a un uso problematico del teléfono como narcisistas, neuréticos
con sentimientos de soledad y aburrimiento, abiertos a la experiencia y extravertidos
(Caro, 2017). Cabe destacar que ciertas caracteristicas de la personalidad como
impulsividad, busqueda de sensaciones, autoestima baja aumentan la vulnerabilidad
psicoldgica ante el desarrollo de conductas problematicas como las derivadas por un
uso excesivo del teléfono movil. (Echeburua, De Corral, 2010).

En lo referido a poblacion vulnerable, los jovenes universitarios presentan
mayor susceptibilidad a desarrollar conductas adictivas derivadas del uso
problematico al teléfono mévil (Martin-Diaz et. al., 2019). Por lo que su edad evolutiva
presenta mas factores de riesgo como el uso frecuente de internet, y, en
consecuencia, del teléfono mdvil, mayor conocimiento acerca de las TIC, sus
aplicaciones, tendencia a la busqueda de nuevas experiencias, recompensas
inmediatas y constante aceptacion social (Echeburua, Corral, 2010). Ademas, cabe
destacar que la disforia, la impulsividad, la tolerancia a estimulos displacenteros
propios de esta edad evolutiva hacen que se aumente la vulnerabilidad ante un uso
problematico del teléfono movil (Martin-Diaz et. al., 2019; Nobles et. al., 2016).

Por otro lado, un estudio sobre sintomatologia asociada al mal funcionamiento

prefrontal encuentra que los jovenes universitarios presentan mayor porcentaje que



la poblacién adulta, concretamente en problemas con el control ejecutivo (Pedrero et.
al., 2019). Sin embargo, existen variables que pueden afectar positivamente como
puede ser el bienestar (Arrivillaga, Extremera, 2020).

En conclusion, el dispositivo movil es considerado como un facilitador de la
vida de sus usuarios, sin embargo, un uso problematico puede afectar negativamente
la salud de estos, afectando en su salud ademas de en la satisfaccion con la vida de
los usuarios, dando lugar a conductas adictivas. (Choliz, Villanueva, 2011). De ahi
que el proposito de este trabajo sea evaluar la relacién existente entre salud mental,
sintomatologia prefrontal y variables de personalidad asociados al uso problematico
del teléfono mévil en una muestra de estudiantes universitarios. Se hipotétizo que los
estudiantes que presentaban mayor uso problematico del teléfono movil presentaran
peor salud mental asociada a mayor problematica con respecto a trastornos de
personalidad y alteraciones neurologicas.

Método
Participantes

Este estudio contd con una muestra de 106 estudiantes universitarios del grado
de psicologia en la Universidad de La Laguna. Los participantes fueron informados
sobre la finalidad de la investigacion, dando su consentimiento para destinar sus
respuestas a la investigacion cientifica ademas de aceptar el anonimato de estas.

La edad de estos se encuentra entre los 18 y 57 afios, con una puntuacion
media de 20.89 y una desviacion tipica de 5.60. Participaron 90 mujeres, lo que
corresponde al 84.90% de la muestra con edad media comprendida de 21.08 y
desviaciéon de 6.03 y 16 hombres con porcentaje de 15.09 % donde la media de edad
es 19.81 y la desviacion tipica 1.47.

Instrumentos

SCL-90-R (Cuestionario de sintomas revisado; Derogatis,1975,1994) es un
cuestionario disefiado para el estudio del malestar psicologico. Se compone de 90



items con escala de respuesta tipo Likert con 5 puntos de respuesta donde 0 equivale
‘Nada” y 4 equivale a “Mucho”. Consta de las categorias sintomaticas de
somatizacién, obsesion y compulsién, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad
general, hostilidad, ansiedad social, ideacion paranoide, psicoticismo y sintomas
miscelaneos. Este cuestionario presenta elevada consistencia interna con un alfa de
Cronbach de .80 (Sanchez, Ledesma, 2009).

NEO-PI-R (Inventario de personalidad NEO revisado; Costa y McCrae,1992).
Escala compuesta por 240 items, con tipo de respuesta Likert de 5 puntos (desde
completamente en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo). El NEO-PI-R mide los
cinco factores (neuroticismo, extraversion, apertura a la experiencia, cordialidad y
responsabilidad) y las 30 facetas asociadas. Esta prueba cuenta con alta consistencia
interna con un valor de alfa de Cronbach de .85 (Sanz, Garcia, 2009).

ISP (Inventario de sintomas prefrontales; Pedrero et. al., 2016). Este
cuestionario explora sintomas de mal funcionamiento en la vida diaria que se
relacionan con alteraciones psicoldgicas asociadas a la corteza prefrontal. Con 46
items en su version completa y con 20 a modo de cribado, que es la que usaremos
nosotros, esta escala se presenta con respuestas tipo Likert con 5 puntos de
respuesta, donde 0 es “nunca” y 4 es “siempre consta de las categorias de problemas
motivacionales, problema de control ejecutivo, problemas atencionales, problemas en
la conducta social y problema en el control emocional. Dicha prueba refleja elevada
consistencia interna con valores de alfa de Cronbach que oscilan entre .70 y 0.89
(Pedrero et. al., 2016).

SABAS (Escala aplicada basada en la adiccion al teléfono movil; Csibi,
Demetrovics & Szabo, 2016). Este instrumento esta formado por seis items. Las
respuestas se presentan en escala tipo Likert con 6 puntos donde 1 equivale a
“‘completamente en desacuerdo” a 6 “completamente de acuerdo". La escala mide la
adiccion a los teléfonos inteligentes. Cuenta con buena consistencia interna o= 0.81
(Csibi et. al., 2017)



SWLS (La escala de satisfaccion con la vida; Diener, Emmons, Larsen &
Griffin,1985). Esta escala es un breve instrumento de cinco items, donde las
respuestas se presentan en escala tipo Likert con 7 puntos de respuestas donde 1
equivale a “Completamente en desacuerdo” a 7 “Completamente de acuerdo” con los
que medimos el nivel de satisfaccién con la vida en base a la valoracion que se
establece de la misma. EI SWLS cuenta con buenas propiedades psicométricas
reflejadas en el valor del alfa de Cronbach .76 (Moyano et. al., 2013).

SCID-ll (Entrevista clinica estructurada; Spitzer, Williams y Gibbon, 1989).
Cuestionario formado por 119 items con escala de respuestas dicotomica. Este
cuestionario mide trastornos de personalidad (dependiente, antisocial, depresivo,
evitativo, esquizoide, esquizotipico, histrionico, limite, narcisista, obsesivo-
compulsivo, paranoide y pasivo-agresivo). Esta prueba presenta elevadas
propiedades psicométricas con un alfa de Cronbach de .89 (Barrachina et. al., 2004)

Procedimiento

Para la recogida de datos del presente estudio, se administré una bateria de
preguntas de manera online a través de la plataforma Google Forms donde se recogia
la bateria de preguntas que debian ser cumplimentadas por los estudiantes. Las
pruebas se administraron a los estudiantes durante los meses de febrero y abril en la
asignatura de psicologia de la personalidad.

Analisis de datos

En esta investigacion se llevo a cabo un estudio transversal. A través del
programa IBM SPSS version 21 se realizaron analisis correlacionales de Pearson
entre las variables de uso problematico del teléfono, trastornos de la personalidad,

alteraciones neuroldgicas, sintomas psicopatoldgicos y satisfaccion con la vida.

Ademas, se empleo un analisis de diferencia de medias para detectar las
diferencias entre género y edad de la muestra. Posteriormente, se analizaron las

diferencias existentes en las variables de trastornos y rasgos de personalidad,



alteraciones neuroldgicas, sintomas psicopatolégicos y satisfaccion con la vida entre

los dos grupos extremos en uso problematico del teléfono movil.

Resultados

En la tabla 1 se muestran los estadisticos descriptivos de las variables de

rasgos y trastornos de personalidad, alteraciones neurologicas, sintomas
psicopatologicos, satisfaccion por la vida y uso problematico del teléfono mdovil. Esta
muestra, en funcién al valor medio de las conductas de uso problematico, es la
segunda mas representada en esta muestra, siendo el uso problematico de las redes

sociales la mas representativa (x=10,91).

Tabla 1
Estadisticos descriptivos de las variables de personalidad y uso problematico del

teléfono movil.

Variable Media (dt) Variable Media (dt)
Rasgos de personalidad Alteraciones neurolégicas
Neuroticismo 97.19 (24.06) Problemas motivacionales 6.42 (2.99)
Extraversion 114.14 (21.77) Problemas de control ejecutivo 4.58 (2.54)
Apertura a la experiencia 129.44 (20.15) Problemas atencionales 5.66(2.32)
Cordialidad 127.26 (14.31) Problemas en la conducta social 3.38(2.52)
Responsabilidad 125.58(24.02) Problemas en control emocional 7.60(3.32)
Trastornos de personalidad Sintomas psicopatolégicos
Evitacion 2.73 (1.93) Somatizacion 1.35 (.79)
Dependencia 1.70 (1.50) Obsesidon-compulsion 1.69(.78)
Obsesivo 4.32 (1.68) Sensibilidad interpersonal 1.45(.87)
Pasivo-agresivo 1.91 (1.53) Depresién 1.67(.85)
Depresivo 2.71 (1.99) Ansiedad general 1.25(.84)
Paranoide 2.40 (2.05) Hostilidad .83(.71)
Esquizotipico 2.52 (1.74) Ansiedad social .T4(.75)
Esquizoide 1.10 (1.19) Ideacion paranoide 1.18(.84)
Histrionico 1.71(1.60) Psicoticismo .84(.64)
Narcisista 3.87 (2.44) Miscelanea 1.40 (.80)
Limite 3.03 (2.72) Uso problematico del teléfono 5.82 (4.00)
Antisocial 57(1.24) Satisfaccion con la vida 23.77 (5.71)




Cabe destacar que entre las variables estudiadas con respecto al uso
problematico del teléfono movil se ha encontrado correlaciones significativas en
rasgos de la personalidad donde destaca el neuroticismo (r= .23; p<0.05). Con
respecto a alteraciones neuroldgicas destacan problemas motivacionales (r= .25;
p<0.05); problemas de control ejecutivo (r= .20; p<0.05); problemas atencionales (r=
.25; p<0.01); problemas en la conducta social (r= .33; p<0.01); problemas en el control
emocional (r= .26; p<0.001). En relacién con las correlaciones obtenidas en la
satisfaccion con la vida destaca (r=-.23; p<0.05). Por otro lado, en las medias entre
ambos géneros del uso problematico del teléfono mévil no mostraron diferencias

significativas entre las medias de ambos géneros, ni en la edad de los participantes.

Tabla 2
Diferencias de medias entre los grupos alto y bajo en uso problematico en las

variables estudiadas.

Grup_o Bajo Gruplo Alto t(p)
(N=35) (N=39)
Media (dt) Media (dt)
Variable
Rasgo de personalidad

Neuroticismo 90.09(22.19) 101.87 (25.74) -2.09*

Trastornos de personalidad
Dependencia 1.40(1.22) 2.10(1.62) -2.09*
Pasivo-agresivo 1.29(1.27) 2.56(1.59) -3.79***
Paranoide 1.97(1.89) 2.97(2.24) -2.07*
Esquizotipico 2.00(1.39) 3.03(1.69) -2.83**
Narcisista 3.29 (2.01) 4.59(2.79) -2.29*
Limite 2.40(2.55) 3.74(2.74) -2.18*

Alteraciones neuroldgicas
Problemas motivacionales 5.35(3.07) 7.05(2.75) -2.48*
Problemas de control ejecutivo 3.89(2.64) 5.10(2.74) -1.94*
Problemas atencionales 4.86(2.37) 6.36(2.16) -2.86**
Problemas en la conducta social ~ 2.71(2.28) 4.18(2.86) -2.42*
Problemas de control emocional  6.23 (2.79) 8.77(3.28) -3.56***

Sintomas psicopatoldégicos
Ansiedad social .55(.59) .95(.93) -2.16*
Ideacion paranoide .87(.81) 1.47(.87) -3.04**
Psicoticismo .65(.56) 1.04(.76) -2.42*
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Satisfacciéon con la vida 25.34(5.09) 22.64(6.59) 1.96*

NOTA: p<.05%; p<.01**; p<.001***

Como se indica en la Tabla 2, se formaron dos grupos con valores extremos
en uso problematico del teléfono mdvil: el primer grupo esta formado por participantes
con puntuaciones superiores al percentil 66 (grupo alto en uso problematico); y un
segundo grupo corresponde a las personas con puntuaciones inferiores al percentil

33 (grupo bajo en uso problematico).

Los resultados mostraron que el grupo alto se diferencio significativamente del
bajo en rasgos y trastornos de personalidad, alteraciones neuroldgicas y sintomas
psicopatologicos. El grupo alto alcanzé mayores puntuaciones en rasgos de
personalidad, concretamente en neuroticismo. Con respecto a los trastornos de
personalidad alcanzaron mayores puntuaciones en los trastornos dependiente,
pasivo-agresivo, paranoide, esquizotipico, narcisista y limite. También las
alteraciones neurolégicas, en el grupo con mayor uso problematico, presentaron
mayores puntuaciones en problemas motivacionales, problemas de control ejecutivo,
problemas atencionales, problemas en la conducta social, problemas en el control
emocional. Los sintomas psicopatolégicos en lo que se obtuvieron mayores
resultados fueron ansiedad social, ideacion paranoide y psicoticismo. Por otro lado,
el grupo bajo se diferenci6 significativamente del alto, al obtener puntuaciones mas

altas en satisfaccion con la vida.

Adicionalmente se encontraron diferencias marginales entre ambos grupos
obteniendo el grupo alto mayores puntuaciones en sensibilidad interpersonal,
depresion, hostilidad e inferiores en cordialidad comparadas con el grupo bajo.

Discusién
El objetivo de esta investigacidon consistio en estudiar el uso del teléfono mavil

en una muestra de universitarios y la relacidén entre el uso problematico del teléfono
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movil y los rasgos y trastornos de personalidad, alteraciones neuroldgicas,
sintomatologia prefrontal en estudiantes universitarios. En primer lugar, no se
encontraron diferencias significativas entre la edad y el género de la muestra, sin
embargo, estudios similares han comprobado que existen diferencias de edad con
respecto al uso problematico del teléfono movil, concretamente en menores de 20
afnos a los que se les asocia mayor dependencia y falta de control, ademas de
encontrar mayor incidencia en hombres que en mujeres (Observatorio Espafiol de las
drogas y las Adicciones Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre drogas,
2019; Romero et. al.,, 2021). Cabe destacar, que los resultados del estudio son
diferentes a los que se suelen obtener en otras investigaciones, debido a que la
muestra del estudio estuvo muy limitada en cuanto al rango de edad y género de
participantes, ya que se contaba con una muestra compuesta por estudiantes de un
unico curso, por ello, no se encontraron diferencias a pesar de que la literatura indique

lo contrario.

En lo que respecta a la relacion existente entre personalidad y el uso
problematico del teléfono movil, los resultados mostraron que el grupo con un mayor
uso problematico presento mayor nivel de neuroticismo. Estos resultados coinciden
con la investigacion realizada por Li et al. (2015), en la que se explica que las
personas con altas puntuaciones en neuroticismo aumentaban la probabilidad de
tener un uso problematico del teléfono movil. La relacidn existente entre la baja
tolerancia al estrés y a la frustracion podria explicar porque las personas con
puntuaciones altas en neuroticismo, y en este caso, universitarios que, tras un largo
periodo de pandemia y coartacion de libertad, podria repercutir en su relacion con el

teléfono movil.

Adicionalmente, en trastornos de personalidad las puntuaciones mostraron
diferencias significativas entre el grupo alto en uso problematico del teléfono
comparado con el grupo bajo en los patrones de dependencia, pasivo-agresivo,
paranoide, esquizotipico, narcisista y limite. Pese a la escasez de investigaciones que
relacionan el uso problematico del movil con los trastornos de personalidad, la

investigacion realizada por Chdliz (2012) informa de la relacion directa entre la
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dependencia y el malestar emocional que conlleva al individuo a mantener relaciones

toxicas con el uso del teléfono movil.

En lo que concierne al trastorno pasivo-agresivo, podria explicarse por la
frustracion e impotencia que sienten los usuarios al no poder atender al teléfono mévil
mientras realizan otras actividades que requiere de su atencion. El trastorno
esquizotipico, podria explicar que los universitarios con dificultad a la hora de
relacionarse presenten una relacion estrecha con su movil, pero seria interesante
investigar si el origen de dicho trastorno reside en los problemas de las relaciones
interpersonales, por el contrario, el aislamiento en su movil podria ser el
desencadenante en la pérdida de destrezas sociales. En relacion con el trastorno
narcisista y el trastorno limite, el uso problematico del movil podria llevar a los
universitarios a una falsa sensacion de superioridad, emociones inestables y alta
impulsividad por estar en continua actualizacion con respecto al mundo virtual que les

conduce el teléfono movil.

En cuanto a las alteraciones neurolégicas, se observd que el grupo de alto
obtuvo puntuaciones mas elevadas que el grupo de bajo en problemas
motivacionales, problemas de control ejecutivo, problemas atencionales, problemas
en la conducta social y problemas en el control emocional. Segun Pedrero-Pérez et.
al. (2019) existe relacion entre el uso problematico de las TIC y sintomas de mal
funcionamiento prefrontal, siendo el mal control ejecutivo el que mayor relacion
problematica tiene con el uso de las TIC, no obstante, es el control emocional en el

que mayor relacion tiene con el teléfono movil.

Las altas puntuaciones en control ejecutivo y problemas atencionales podrian
deberse a una mala o incompleta gestion de uno mismo y de sus recursos, como
podria ser la procrastinaciéon, debido a que invierte su tiempo en el mévil y no en sus
responsabilidades. En el caso de los problemas motivacionales, las puntuaciones
podrian estar relacionadas con un incremento de la apatia, y disminucién de la
afectividad que pueden llegar a experimentar los jovenes cuando tienen un uso

problematico y excesivo del movil. En relacién con los problemas en la conducta
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social, es probable que los adolescentes muestren irascibilidad y desobediencia,
motivados por la inapetencia de compartir tiempo con su entorno, cuando podria estar
invirtiendo en su teléfono mévil. Por otro lado, los problemas de control emocional
podrian deberse a la carencia de regulacion de emociones experimentada ante la
frustracion de no poder permanecer conectado todo el dia a su dispositivo movil,
haciendo mencion especial de que dicha afeccidn neuroldgica puede llevar al punto

de generar en el individuo conductas adictivas.

No obstante, el grupo alto en uso problematico mostré a diferencia del grupo
bajo, mayores puntuaciones en sintomas psicopatolégicos destacando la ansiedad
social, ideacién paranoide y psicoticismo comparado con el otro grupo. Dichos
resultados coinciden con las investigaciones realizadas por Choi et al. (2015) y Van
Deursen et al. (2015), donde explican que un aumento en los niveles de ansiedad
esta asociado a niveles mas elevados de uso problematico del teléfono movil. Ciertas
investigaciones relacionan la ansiedad y el uso problematico del mévil informando
que, en situaciones altamente estresantes a nivel social, se produjo un incremento
del uso problematico del teléfono, mientras disminuye la comunicacion con las
personas que estaban presentes (Allred y Atkin, 2020). Por otro lado, Piqueras et al.
(2012) afirma que no se hallé ningun tipo de relacion entre el mayor uso de las Tics y
el psicoticismo. Las altas puntuaciones de los adolescentes en ansiedad social se
pueden explicar por la necesidad de estar en continuo contacto con el mundo virtual
al que conduce el teléfono mévil, por otro lado la ideacion paranoide, puede deberse
a que los adolescentes se sientan preocupados por la posibilidad de estar siendo
escuchados mediante el micréfono de su teléfono, o por el hackeo de sus datos o
cuentas personales que almacenan dentro de su movil, también cabe destacar que
ciertos dispositivos moviles estan disefiados para mantener al usuario en constante
actividad con el mismo, pudiendo esto incrementar los niveles de ideacidén paranoide
y ansiedad social. En relacion con el psicoticismo, la impulsividad y baja empatia,
afadido a una falta de regulacion emocional, podria llevar a los jévenes a elegir su
teléfono, por encima de sus propios amigos o familias, ya que el dispositivo movil es
un medio para evadirse de los problemas que se presentan en la vida diaria. Hay que
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resaltar la ausencia de investigaciones que relacionen la ideacion paranoide o el

psicoticismo con el uso problematico del movil.

Cabe destacar, la relacion significativa presente entre el grupo bajo en uso
problematico del teléfono movil y satisfaccion con la vida, donde se obtuvo mayor
puntuacion que en el grupo con alto uso problematico. Estos resultados se deben a
que el uso problematico del teléfono movil se encuentra asociado a una peor salud
como se ha comprobado anteriormente. A diferencia de estos resultados, Ling (2005)
encontré6 que el manejo del teléfono movil se encuentra vinculado al bienestar
subjetivo, destacando que la personas que consideran que el teléfono afecta de
manera positiva a sus vidas establecen una relacion problematica con su teléfono y
como consecuencia afecta a la satisfaccion con la vida de sus usuarios. La relacion
existente entre salud y uso del teléfono podria explicarse debido a las consecuencias
gue se derivan de un uso no controlado, sus consecuencias afectan a la vida cotidiana

del usuario poniendo en riesgo su salud psicoldgica.

Con respecto a las limitaciones, la muestra de participantes del estudio estuvo
muy limitada en cuanto a la edad de sus componentes y el género por lo que una
muestra compuesta por un numero mayor de participantes hubiese permitido alcanzar
resultados mas fiables. Por otra parte, los resultados de uso problematico del teléfono
movil pueden verse comprometidos por otras variables no estudiadas en esta
investigacion, las variables internet y redes sociales, se encuentran implicadas
directamente con el uso del dispositivo mévil ya que es un medio de acceso a ellas.
Adicionalmente, la busqueda de literatura cientifica también se ha visto influenciada
por la escasez de estudios del teléfono movil, ya que la mayoria de las investigaciones
se basan en el teléfono vinculado directamente a variables como redes sociales e
internet, esto dificulta el estudio de un uso problematico asociado unicamente a la

variable de teléfono movil.
En cuanto a futuras investigaciones, se recomienda continuar estudiando las

consecuencias del uso problematico del teléfono mévil en la salud de la poblacion

joven, concretamente en la salud fisica, alimentacion y suefio de los universitarios.
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Ademas, se podria ampliar el numero de variables a estudiar anadiendo otras como
por ejemplo abuso de drogas, y diferenciarlo de otras como la adiccion a internet y
redes sociales.

En conclusidn, los universitarios que presentaban mayor uso problematico del
teléfono movil registraron peor salud que los del grupo bajo, aumentando la
vulnerabilidad a trastornos de la personalidad, inestabilidad emocional y alteraciones

neuroldgicas ademas de incidir de manera negativa en la satisfaccion con la vida.
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