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RESUMEN

La adiccidn a dispositivos mdviles se ha convertido en un problema de salud mental que
afecta significativamente el bienestar de los adolescentes, generando preocupacion sobre su
impacto en la ansiedad y en el desarrollo de trastornos ansiosos. El presente estudio tiene
como objetivo analizar la adiccion a dispositivos moviles y la ansiedad en adolescentes. Es
una investigacion documental de tipo bibliografica de nivel descriptivo, conformada
inicialmente por 949 articulos cientificos extraidos de bases de datos de impacto mundial
como Scopus, PubMed, Web of Science y Google Scholar, en el periodo comprendido entre
2015y 2025. Tras la aplicacion de criterios de seleccion y evaluacion metodoldgica basada
en la herramienta Critical Review Form-Quantitative Studies (CRF-QS), el estudio se
constituy6 con 20 articulos cientificos relacionados con las variables de interés. Entre los
principales resultados se identificd que los adolescentes con niveles altos de adiccion a
dispositivos moviles presentan un mayor riesgo de desarrollar ansiedad y diversos trastornos
ansiosos, en comparacién con aquellos con un uso moderado o bajo. Se evidencia que
condiciones como el trastorno de ansiedad generalizada, la fobia social y la ansiedad por
separacion estan significativamente relacionadas con el uso excesivo de dispositivos
moviles. Ademas, factores como la nomofobia, el miedo a perderse algo (FOMO) y la presion
social contribuyen al incremento de la dependencia tecnoldgica y los sintomas ansiosos.

Palabras clave: adiccién a dispositivos mdviles, ansiedad, adolescentes, trastornos de
ansiedad, nomofobia, FOMO.



ABSTRACT

Mobile device addiction has emerged as a simuficant mental health concermn profoundly
mpactng adolescents’ wel-bemg and rasmg alames about #s association with amaety
and the development of amoety disorders. This study ames to amalyze the relationship
between mobile device addiction and amoety m adolescents. Enploying a descripfive -
kvel documentary research design the study matmlly revewed 949 scenmific articles
from globally recognized databases such as Scopus, PubMed, Web of Scence, and
Google Scholr, covermg the period from 2015 to 2025, Followng the apphcaton of
selechon cofera and methodelogical evabation uwsme the Cnbcal Fewiew Form for
Quantitative Studies (CRF-Q5), the final amalysis comprised 20 articks pertment to the
variables of mierest The prmary fmdmgs mdicate that adolescents exhibifing hish kevels
of moblle device addicbion are at an mecreased msk of dewvelopmg amaety and vanous
amoety dsorders compared to ther peers wih moderate or bw wsage. Conditions such
as generalized amoety disorder, social phobm, and separabon amaety are sigmficantly
assocated with excessre moblle device use. Moreover, factors ke nomophobm, fear of
messmg  out (FoMO), and socml pressure conmbute to bewhtened techmological
dependence and the mamfestation of ancety symptomns.

Keywords: mobille dewvice addiction, amoety, adolescents, amoety disorders,
nonwphobia, FoMO.
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CAPITULOI.
INTRODUCCION

Los adolescentes han sido protagonistas de una de las transformaciones mas
radicales en cuanto a las formas de interaccion social mediante el uso de moviles,
llevandolos ajustar sus formas de comunicacion y sus habitos de conducta. A pesar de
los maltiples beneficios que brinda, también han generado preocupaciones por el
desarrollo de conductas adictivas. La adiccion a los dispositivos moviles, cada vez mas
comun en los jovenes, afecta significativamente su bienestar emocional y psicologico.
La conexién permanente a redes sociales, videojuegos y plataformas digitales ha
convertido estos dispositivos en un refugio emocional, reforzando su adiccion. (Miranda
y Rodriguez, 2020).

Los adolescentes estan cada vez mas conectados al mundo digital, formando su
identidad y comportamiento en funciéon del uso frecuente de dispositivos moviles,
aplicaciones y redes sociales, que les brindan un acceso ilimitado. Esta forma de vida no
se limita solo a las redes sociales, mas bien incluye una gran cantidad de contenidos, por
ende, lo que consumen como lo que comparten juega un papel clave para mantener esta
tendencia activa. (Guzman y Gelvez, 2023).

Por otra parte, la ansiedad es una respuesta emocional caracterizada por
preocupacion, nerviosismo, inquietud e inseguridad, que puede tener repercusiones a
nivel fisico y psicoldgico. En los adolescentes, factores como la presion escolar, las
interacciones sociales y los cambios hormonales los hacen especialmente vulnerables.
Con el auge del uso de dispositivos moviles, la relacion entre ansiedad y dependencia
tecnoldgica se ha vuelto una preocupacién constante, ya que, el uso excesivo de estos
dispositivos, especialmente en redes sociales o videojuegos, puede aumentar el estrés y
generar un circulo vicioso de dependencia emocional, afectando la salud mental y
emocional de los jévenes. (Solon et al., 2021).

Segun Guzman y Gelvez (2023) la adolescencia representa una etapa crucial de
desarrollo humano caracterizados por cambios constantes, lo que convierte a este grupo muy
vulnerable en cuanto a la inestabilidad emocional y problemas vinculados al uso excesivo
de la tecnologia. Para reducir este problema, es importante identificar los factores que lo
promueven, como la urgencia de responder de manera inmediata a notificaciones, anuncios
0 mensajes en los dispositivos mdviles. De igual forma, la comunicacion constante con las
redes sociales suele sustituir las relaciones interpersonales, generando una dependencia
creciente hacia las plataformas digitales.

La adiccion a dispositivos méviles en adolescentes se ha vuelto un problema cada
vez mas importante en temas de salud mental, a causa del impacto negativo que el uso
excesivo de estos dispositivos tiene en el desarrollo emocional y social. Los adolescentes, al
encontrarse en una etapa donde constituyen su identidad y regulacién emocional, por ello
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son particularmente vulnerables a los efectos de la tecnologia, dado que experimentan
cambios significativos en su psicologia y comportamiento. El uso constante al contenido
digital provoca una busqueda compulsiva de gratificacion instantanea, por lo que afecta la
capacidad de estos jovenes para gestionar adecuadamente sus emociones y enfrentar las
dificultades de la vida diaria (Miranda y Rodriguez, 2020).

A nivel mundial, la adiccion a los dispositivos maéviles y su impacto en la salud
mental de adolescentes es una preocupacion cada vez mayor. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2024) indica que el 10-20% de los adolescentes enfrentan problemas de
salud mental, ademas, las redes sociales y el uso prolongado de dispositivos digitales han
hecho que esta tendencia se vuelva aun mas fuerte. Asi pues, estudios recientes muestran
que la exposicién continua a contenido digital provoca una mayor incidencia de ansiedad,
baja autoestima y depresion, afectando la habilidad de los jovenes para manejar sus
emociones y relaciones interpersonales.

El estudio realizado por Lee et al. (2022) investig6 la asociacion entre la dependencia
excesiva de los dispositivos moviles y el trastorno de ansiedad generalizada en adolescentes
surcoreanos. Los datos fueron obtenidos de la encuesta sobre el comportamiento de salud de
los jovenes de Corea de 2020, y se reveld que el 25,1% de los estudiantes manifestaban una
adiccion a los telefonos inteligentes. Cabe destacar que, el 20,3% tenia trastorno de ansiedad
generalizada. Segun los resultados, el riesgo de desarrollar trastorno de ansiedad
generalizada era 2,15 veces mayor en los estudiantes con sobredependencia de teléfonos
inteligentes, especialmente cuando el uso del dispositivo afectaba negativamente sus
relaciones interpersonales.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2023), entre el 15%y el 20%
de los adolescentes en América Latina han presentado sefiales de dependencia tecnoldgica.
Esta circunstancia esta asociada con un incremento de problemas como la baja autoestima,
el aislamiento, ansiedad y las dificultades en habilidades sociales. La OPS indica que esta
tendencia esta en crecimiento a raiz de la amplia disponibilidad de teléfonos méviles desde
una edad temprana, lo cual ha incrementado los problemas de salud mental en la region.

Bueno et al. (2024) realizaron un estudio en Mexico con 212 estudiantes
universitarios de enfermeria en Acapulco, Guerrero, identificaron que el 46,7% de los
participantes utilizaba su movil més de 5 horas al dia, y el 38,2% mostraron adiccion a los
teléfonos inteligentes. Los resultados indicaron que los estudiantes con adiccién a los
dispositivos moviles tenian una probabilidad significativamente mayor de sufrir depresién
(2,57 veces), ansiedad (2,50 veces) y estrés (3,34 veces) en comparacion con jovenes sin
adiccion.

Villamar y Gonzales (2022) llevaron a cabo un estudio en Guayaquil con 228 jovenes
universitarios de entre 16 y 30 afios, en el que encontraron que el uso excesivo de
dispositivos moviles causa trastornos como la ansiedad por estar conectados y
comportamientos similares a la abstinencia. Los resultados mostraron que el 63,6% de los
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participantes eran mujeres y el 36,4% hombres, lo que sugiere que la necesidad de
mantenerse informados a través de este aparato electrénico y la facilidad de comunicacién
estaban asociadas con un aumento significativo en el tiempo de conexion. Asimismo, un alto
porcentaje de los jovenes revisaba las redes sociales como una de sus primeras actividades
del dia, lo que evidencia una creciente dependencia hacia estas plataformas.

Es esencial abordar el problema de la adiccion a los dispositivos mdviles desde una
perspectiva holistica que incluya tanto los aspectos tecnoldgicos como los emocionales. Esto
conlleva el desarrollo de programas de intervencién enfocados en la educacion emocional,
que sean capaces de prevenir las adicciones tecnoldgicas. Por lo tanto, este enfoque sefiala
la necesidad de llevar a cabo investigaciones detalladas que permitan generar estrategias de
prevencion efectivas y ofrecer apoyo terapéutico a los adolescentes que ya presentan signos
de dependencia hacia estos dispositivos (Miranda y Rodriguez, 2020).

La adiccion a dispositivos moviles en adolescentes se ha convertido en un gran
problema para salud mental impactando profundamente en su desarrollo emocional y social.
La importancia de esta investigacion radica en la necesidad urgente de abordar un fenémeno
que afecta no solo a los individuos, sino también a la sociedad en general. De hecho, la
creciente prevalencia de sintomas como ansiedad, depresion y aislamiento social entre los
jévenes esta directamente relacionada con el uso excesivo de aparatos tecnolégicos, lo cual
muestra un impacto negativo en su bienestar general y en sus interacciones sociales. En un
contexto en el que la tecnologia se integra cada vez mas en la vida cotidiana, esta
investigacién ofrece una oportunidad clave para comprender los mecanismos que subyacen
a este problema (Vicente et al., 2019).

Vicente et al. (2019) menciona que la ansiedad es uno de los principales problemas
de salud mental en adolescentes a nivel global, y su prevalencia esta en crecimiento, factores
como la desigualdad social, la presencia a la violencia y la falta de acceso a servicios de
salud mental ayudan a esta situacién, igualmente, la adiccion a los dispositivos moviles se
ha convertido en un factor significativo que refuerza la ansiedad en los adolescentes, en
cuanto a las consecuencias que el uso inadecuado puede ocasionar en los menores, se ha
identificado que aquellos adolescentes que abusan de dispositivos méviles pueden originar
ansiedad intensa, manifestada en inquietud, tension muscular y dificultad para relajarse.
Incluso, pueden experimentar taquicardia, sudoracion, temblores y episodios de panico.

Los principales beneficiarios de esta investigacion son los adolescentes, quienes
experimentan una etapa crucial para la formacion de su identidad y manejo emocional,
aspectos fundamentales para su desarrollo integral. De esta manera, el estudio busca
identificar y sintetizar los niveles de adiccion a los dispositivos méviles y analizar su impacto
en la regulacion emocional, un tema de mucho interés tanto social como académico. Desde
una perspectiva social, comprender esta problematica es clave para elaborar estrategias que
promuevan un entorno digital saludable y reduzcan los efectos negativos de la dependencia
a dispositivos moviles en la interaccion social y familiar. Asimismo, desde el ambito
académico, este trabajo brinda una base teorica solida que puede servir de guia para futuras
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investigaciones, especialmente en areas relacionadas con la psicologia del desarrollo y la
salud publica.

En cuanto a la factibilidad de la investigacion, esta se sustenta en la amplia cantidad
de bibliografia cientifica y estudios previos sobre el uso problematico de dispositivos
moviles en adolescentes y su relacion con la ansiedad. Por lo tanto, la ejecucién de una
revision bibliogréafica proporciona una metodologia adecuada y accesible, permitiendo
sintetizar una gran cantidad de informacién de manera eficiente. Ademas, la decision de
llevar a cabo este trabajo en pareja refuerza la capacidad de abordar un mayor niumero de
estudios y enfoques tedricos, permitiendo una colaboracion que enriquece el analisis critico
y favorece la elaboracion de un trabajo méas exhaustivo y riguroso.

Por lo cual a partir de lo anterior nos proponemos la siguiente interrogante: ¢Cual es
la relacion que existe entre adiccion a dispositivos mdviles y ansiedad?

OBJETIVOS
General
* Analizar la adiccion a dispositivos moviles y ansiedad en adolescentes.
Especificos

« Identificar los niveles de adiccion a dispositivos moviles en adolescentes.
« Determinar los trastornos de ansiedad asociados a la adiccidn a dispositivos maviles
en adolescentes.
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CAPITULO II.
MARCO TEORICO.

Antecedentes

El estudio de Martinez et al. (2024) titulado Caracterizacion del uso de dispositivos
electronicos en nifios y adolescentes de 6 a 14 afios, evalud el uso de dispositivos electronicos
y su impacto en el rendimiento escolar, el comportamiento y la actividad fisica en una
muestra de 510 nifios y adolescentes de Bogotd y Cundinamarca, Colombia. Como
resultados sefialan que los nifios inician el uso de dispositivos en promedio a los cuatro afios,
siendo los teléfonos celulares los més utilizados. Ademas, se vigilaba que un uso continuo
de estos dispositivos (méas de 90 minutos diarios en el 40% de los casos) se vinculaba con
alteraciones en el suefio (16%), frustracion (48%), labilidad emocional (20%) e ideas
suicidas (11%). Asi mismo, se encontré que un porcentaje significativo de los participantes
presentaba inconvenientes en la socializacién, con un 19% que no jugaba con sus
compafieros y un 7% que no reportaba tener amigos cercanos.

Por otro lado, el estudio de Estrada et al. (2024) en Perq, titulado Adiccion a los
teléfonos inteligentes y ansiedad en adolescentes peruanos, tuvo como objetivo examinar la
relacion significativa entre la adiccion a los teléfonos inteligentes y los niveles de ansiedad
en una muestra de adolescentes. La investigacion incluyé a 198 participantes de ambos
sexos. En cuanto a los resultados mostraron niveles moderados de adiccion a los dispositivos
moviles y bajos niveles de ansiedad. Sin embargo, se observo una correlacion positiva
significativa entre ambas variables (Rho = 0,542, p < 0,05), lo que indica que a medida que
aumenta la adiccion a los teléfonos inteligentes, también tienden a incrementarse los niveles
de ansiedad.

A su vez, Bravo y Murga (2024) en Peru con su estudio titulado adiccién al teléfono
celular y salud mental en adolescentes de un colegio de Lambayeque. La poblacién de
estudio se conformd por 220 adolescentes que cursan el nivel secundario. Los resultados
muestran que existe correlacion inversa entre la adiccion a dispositivos moviles y la salud
mental, lo que quiere decir que los estudiantes encuentren mayor placer y satisfaccion en el
comportamiento repetitivo vinculado al teléfono movil y disminuyen el estado de bienestar
mental, ademas, se obtuvo que el 62.7% de los participantes manifestaron una excesiva
dependencia a los teléfonos mdviles, mientras que el 49% de los estudiantes obtuvieron un
nivel severo, lo que indica ansiedad, estrés y depresion.

Un estudio realizado por Lara et al. (2017) en el Salvador titulado Adiccion y
ansiedad asociada al uso de dispositivos electronicos con Internet en adolescentes, la
investigacion se llevo a cabo en adolescentes de colegios privados, con edades entre 15y 19
anos, los resultados revelaron que el uso excesivo de dispositivos electronicos (mas de 7
horas semanales) estd vinculados con la prevalencia de adiccion y ansiedad, destacando
fendmenos como la nomofobia. Ademas, se identificaron consecuencias negativas asociadas
al uso excesivo de estos dispositivos, como la afectacion emocional y social de los
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adolescentes. Este trabajo destaco la necesidad de controlar el tiempo de exposicion a dichos
dispositivos para reducir los efectos adversos.

La investigacion realizada por Lee et al. (2020) titulada el efecto Matthew en la
recuperacion de la adiccion a los teléfonos inteligentes. El estudio longitudinal de seis meses
con nifios y adolescentes analizo el curso clinico del uso problemético de teléfonos
inteligentes (PSU) en una muestra de nifios y adolescentes en Corea del Sur. El estudio tuvo
un seguimiento de seis meses a 56 participantes con adiccion a los teléfonos inteligentes.
Los resultados mostraron que los participantes con PSU persistentes presentaban una mayor
gravedad inicial de adiccidn y eran mas susceptibles a desarrollar problemas de salud mental
con el tiempo. Sin embargo, los sintomas iniciales de depresion o ansiedad no afectaron de
manera importante en la evolucién del PSU, lo que indica que este problema se comporta
mas como un trastorno adictivo que como un trastorno psiquiatrico secundario.

Estudio realizado por Mejia y Parra (2019) titulado Uso de dispositivos mdviles y
ansiedad en estudiantes del instituto tecnoldgico superior San Gabriel. Riobamba, 2018. El
estudio se realizo en la ciudad de Riobamba y la poblacién se conform6 por 80 estudiantes.
En cuanto a los resultados, revelaron que la poblacion presenta en mayor medida ansiedad
moderada, y que las aplicaciones de entretenimiento 0 mantener la interaccion en redes
sociales, influyen en la desesperacion por manejar su dispositivo movil, aunque el docente
les indique no utilizarlo, haciendo que su angustia sea mas aguda desencadenando
consecuencias negativas en su salud.

Fundamentacion Tedrica
Adiccién

La adiccion es una enfermedad cronica del cerebro que implica la bdsqueda
incontrolable y el uso compulsivo de sustancias, pese a las consecuencias nocivas que
implica. Por lo tanto, se considera una enfermedad cerebral porque las drogas cambian la
estructura y funcionamiento del cerebro. Estos cambios pueden perdurar a largo plazo y
llevar a comportamientos peligrosos que se observan en personas que abusan de drogas
(Becoria, 2016).

Las adicciones se han asociado principalmente al consumo de sustancias. Sin
embargo, en la actualidad se reconoce la existencia de adicciones que no estan vinculadas
directamente con el uso de drogas, lo que ha llevado a una mayor atencion hacia las
conductas que generan estas adicciones. Estos patrones de comportamiento pueden aparecer
de actividades cotidianas que, de manera inconsciente se transforman en adictivos generando
una dependencia crénica en la rutina de quienes los siguen. Por consiguiente, este tipo de
adiccion similar también puede desencadenar sintomas, como ansiedad, irritabilidad y
abstinencia, especialmente cuando la persona es incapaz de llevar a cabo dicha conducta (
Sanchez, 2022).
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De igual forma, las adicciones por el consumo de sustancias, las conductas adictivas
tienden a mecanizarse con el tiempo y se ven impulsadas por factores emocionales e
impulsivos. Esto provoca una pérdida progresiva de los procesos cognitivos, asi como de la
capacidad de autocritica y autorregulacion. Por esta razon, el principal problema en estos
casos no es el tipo de conducta que la persona adopta, sino la relacion emocional y
psicoldgica que establece con esa actividad y como esta afecta su capacidad para mantener
el control sobre ella ( Sanchez, 2022).

Adiccion a dispositivos moviles

Los sintomas que revelan una probable adiccion al teléfono maévil se manifiestan a
través de una ansiedad intensa cuando no se tiene acceso al dispositivo, una presencia
excesivamente importante del movil en el comportamiento cotidiano e interferencias
significativas con otras actividades de la vida diaria, lo cual puede provocar una pérdida de
control y desarrollar un patron de comportamiento obsesivo compulsivo en relacion con el
uso del dispositivo (Pérez et al., 2021).

La adiccion a dispositivos mdviles u otros objetos se define como una conducta
excesiva que no involucra el consumo de sustancias. De acuerdo con el Boletin Oficial del
Estado (2016) este tipo de comportamiento se caracteriza por una necesidad constante e
incontrolable de repetirse, a pesar de los efectos nocivos que pueda causar en la persona, su
entorno familiar, laboral y social. De igual forma, se resalta la incapacidad del individuo
para detener esta conducta, aun cuando intente hacerlo.

De Sola (2018) sefiala que no todas las actividades placenteras realizadas por las
personas se convierten en comportamientos adictivos. Es por eso que para que una conducta
sea clasificada como adictiva, debe afectar negativamente la vida del individuo. Lo
determinante no es la frecuencia con que se realiza, sino la relacién que la persona genera
con esa actividad, lo que implica una necesidad subjetiva de llevarla a cabo y la forma en
que esta se integra en su diario vivir.

Este trastorno se caracteriza por una dependencia excesiva y compulsiva de los
dispositivos maviles. Se suele medir por el tiempo total que una persona pasa en conexion
durante el dia y la frecuencia con la que revisa su teléfono celular. A pesar de ello, el uso
excesivo es solo un aspecto de la adiccion al mdvil. Ademas, esta adiccion suele ir
acomparfiada de la adiccién a Internet y redes sociales, donde la persona pierde el control
sobre sus impulsos y comportamientos relacionados con el uso de computadoras y el
internet. Esto puede generar angustia psicoldgica y un deterioro tanto mental como fisico
(Shaun, 2022).

Caracteristicas de la adiccion a los dispositivos mdviles

Mufioz y Agustin (2015) sefialan que, para diagnosticar la adiccion al teléfono movil,
deben presentarse al menos dos de los siguientes sintomas durante los ultimos 12 meses:
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e Tolerancia: La satisfaccion inicial, como recibir mensajes o llamadas, disminuye
rapidamente, lo que lleva a repetir conductas con mayor frecuencia para obtener el
mismo bienestar.

e Abstinencia: Es el estado de agitacion, ansiedad, malhumor e irritabilidad que se
manifiesta cuando no es posible la utilizacion del dispositivo movil.

e Uso excesivo: Lo que inici6 como una herramienta de apoyo en las comunicaciones
se convierte en un recurso indispensable, con un uso prolongado maés alld de lo
planeado.

e Fracaso en el control del uso: A pesar de intentar controlar el uso del dispositivo,
las personas suelen fallar al aparecer una necesidad constante de responder llamadas,
notificaciones 0 mensajes pendientes.

e Impacto en actividades importantes: EI uso compulsivo del dispositivo movil
interfiere con actividades sociales, laborales, familiares o escolares.

e Persistencia a pesar de las consecuencias negativas: Los usuarios contindan
utilizando el dispositivo, incluso siendo conscientes de las consecuencias negativas
que esto genera en sus vidas.

Grados de adiccién a dispositivos moviles

Choliz y Villanueva (2011) clasifican la adiccion a dispositivos moviles en tres
niveles: uso no problematico, donde el consumo es moderado y funcional, sin influir el
bienestar ni las responsabilidades; uso problematico o abuso, definido por un exceso con
efectos perjudiciales en areas personales, sociales o académicas, aunque el usuario no
siempre reconozca el problema, mostrando comportamientos de checking compulsivo y
dificultad para autorregularse; y uso patoldgico o dependencia, donde el comportamiento
compulsivo interfiere gravemente en las actividades cotidianas, provocando conflictos
interpersonales, deterioro laboral o académico, y sintomas psicolégicos como ansiedad,
estrés o abstinencia al intentar reducir el uso

Nomofobia

La nomofobia se define como el temor irracional que experimenta una persona al no
poder usar su teléfono maévil o al no tener acceso a él en ciertos momentos. Este término
proviene del inglés "no mobile phone phobia”. Esta condicion se manifiesta en situaciones
cotidianas, como cuando alguien olvida su dispositivo movil en casa, se queda sin bateria o
pierde la sefial de cobertura (Cascardo y Veiga, 2018).

Cascardo y Veiga (2018) sefialan que la nomofobia se caracteriza principalmente por
dos aspectos: primero, provoca sintomas de ansiedad o nerviosismo cuando la persona no
puede usar su teléfono debido a factores como la falta de sefial, pérdida del dispositivo,
descarga de bateria u olvido del mismo. En estos casos, la presencia del mévil se convierte
en un elemento fundamental, generando un aumento en la preocupacion y afectando
emocional y conductualmente a la persona. Segundo, involucra una dependencia del celular
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para realizar tanto tareas sencillas como complejas, como estudiar, aprender, sentir
seguridad, estar conectado para obtener informacién o comunicarse con los demas.

Causas de la adiccion a dispositivos moviles

Segun Ortiz (2013) la adiccion al teléfono movil es un fendmeno reciente y ain no
se conocen todo sobre sus causas. Sin embargo, se han identificado algunos factores que
favorecen a su desarrollo. Muchos nifios y adolescentes pasan largos periodos solos o
acompariados solo por dispositivos, lo que provoca sentimientos de soledad e inseguridad
emocional, llevandolos a buscar consuelo en la tecnologia. Del mismo modo las familias
disfuncionales y la falta de comunicacion pueden crear inestabilidad emocional, impulsando
a buscar la tecnologia como un refugio. Ademas, los adolescentes timidos o aislados
socialmente recurren al celular para expresarse y establecer vinculos virtuales. La necesidad
por mantenerse conectados y actualizados, asi como el ciclo de consumo generado por la
competencia entre marcas tecnoldgicas, hace que los jovenes dependan méas de los
dispositivos moviles.

Factores como la impulsividad, los cambios de animo, la intolerancia a la
incertidumbre y los estimulos desagradables (como el dolor, la fatiga, las preocupaciones y
problemas de suefio) incrementan el riesgo de desarrollar adicciones a dispositivos moviles.
También, rasgos de personalidad como la timidez, el aislamiento y la introspeccion, asi como
una baja autoestima, pueden contribuir a la problematica. También se encuentran implicadas
patologias previas, como la depresion, la ansiedad o el déficit de atencion. Es por eso que
estas personas buscan llenar el vacio emocional con una realidad virtual, usando Internet,
redes sociales y dispositivos tecnolégicos de ultima generacion como una forma de
"protesis™ que les proporciona escape de su realidad ( Cascardo y Veiga, 2018).

Consecuencias de la adiccion a dispositivos maviles

Mufioz y Agustin (2015) mencionan que el uso excesivo del teléfono mdvil en
adolescentes y jOvenes puede ocasionar consecuencias econdmicas, como gastos
inesperados por servicios moéviles que pueden llevar a una carga financiera, deudas o
pequefios hurtos para cubrir los costos. En términos de salud, la exposicién prolongada a
radiaciones afecta la actividad neuronal, alterando el suefio, generando estrés y dependencia
emocional. Asi mismo, el uso del celular durante la conduccién aumenta significativamente
el riesgo de accidentes al reducir la atencion y los reflejos. Por ultimo, aunque facilita la
comunicacion virtual, el mévil ha perjudicado las relaciones presenciales, disminuyendo la
calidad de las interacciones cara a cara en ambitos familiares, escolares y laborales.

Las consecuencias del uso prolongado de dispositivos moviles incluyen dolores
musculares debido a posturas incorrectas, como molestias en la espalda, cuello y cabeza, e
incluso el sindrome del tanel carpiano, que causa dolor y entumecimiento en las manos y
mufiecas, y en algunos casos puede requerir cirugia. De igual manera, la exposicion
constante a las pantallas puede generar irritacion y sequedad ocular, 1o que en ocasiones
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exige el uso de gotas descongestivas. El sedentarismo relacionado con un tiempo prologado
frente a dispositivos electronicos también puede llevar a un aumento de peso y contribuir a
la obesidad ( Cascardo y Veiga, 2018).

Ansiedad

Para la autora Ceccon (2020) el término "ansiedad" proviene del latin anxietas, que
hace referencia a un estado de inquietud, agitacién o zozobra emocional, se la define como
un estado de inquietud e inseguridad que surge como reaccion a un peligro real o inminente.
Este estado puede generar alteraciones tanto psicoldgicas como fisicas, manifestandose en
sensaciones de incomodidad y sobresalto que, en algunos casos, persisten e incluso se
intensifican con el tiempo. Por lo tanto, la ansiedad opera como una respuesta anticipatoria
disefiada para proteger al individuo frente a situaciones potencialmente peligrosas o
desagradables.

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2022) la ansiedad puede
definirse como una respuesta emocional que implica inquietud, tension corporal y
preocupacion excesiva frente a situaciones percibidas como amenazantes, ya sean reales o
imaginarias, y que permanece mas alla de lo funcional, afectando negativamente el bienestar
de la persona. Este concepto destaca su caracter desadaptativo cuando se vuelve persistente
0 intensa, distinguiéndola asi de las respuestas normales de alerta.

Niveles de Ansiedad

Rodriguez (2021) plantea cuatro niveles de ansiedad en funcién de los efectos que
provoca en la persona, ansiedad leve, se asocia a las tensiones cotidianas, donde la persona
permanece en estado de alerta con un incremento en su capacidad perceptiva. Por lo tanto,
esta manifestacion puede resultar favorable, ya que promueve la creatividad y facilita el
aprendizaje, por otro lado, la ansiedad moderada, limita el campo de percepcion, lo que lleva
al individuo a enfocarse Gnicamente en preocupaciones inmediatas, aunque se bloguean
ciertas areas de atencion, es posible controlar la situacion si el sujeto logra concentrarse
adecuadamente.

Ademas, se identifica la ansiedad grave, que presenta reduccion del campo
perceptivo considerable, la persona suele fijarse Gnicamente en detalles especificos, lo que
impide procesar otros estimulos, finamente la angustia, representa la manifestacion mas
extrema de la ansiedad, caracterizada por la presencia de miedo intenso, terror e incapacidad
para realizar cualquier actividad, incluso con orientacion externa, podemos mencionar que
en el nivel mas bajo, la ansiedad puede percibirse como un factor positivo, ya que facilita la
concentracion y mejora el desempefio en diversas actividades, sin embargo, a medida que la
intensidad de la ansiedad aumenta, su influencia puede tornarse negativa (Rodriguez, 2021).
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Sintomas de la Ansiedad

La ansiedad puede producir una variedad de sintomas entre los mas comunes que se
puede presentar son los sintomas fisicos como sudoracién, sequedad de boca, mareo,
inestabilidad, temblor, tension muscular, cefaleas, parestesias, palpitaciones, dolor
precordial, disnea, nauseas, vOmitos, dispepsia, diarrea, estrefiimiento, aerofagia,
meteorismo, miccion frecuente. o problemas en el &mbito sexual (Diaz y Santos, 2018).

Sintomas psicoldgicos como la preocupacion, aprension, sensacion de agobio, miedo
a perder el control, sensacion de muerte inminente, problemas para la concentracion, quejas
de pérdidas de memoria, irritabilidad, desasosiego, inquietud, conductas de evitacion de
determinadas situaciones, inhibicion psicomotora, obsesiones o compulsiones, y por dltimo
se menciona los sintomas conductuales en lo que esta presente la tension muscular,
frecuentes bloqueos y respuestas desproporcionadas a estimulos externos (Diaz y Santos,
2018).

Tipos de Trastornos Ansiosos

Diaz y Santos (2018) mencionan que existen varios tipos de trastornos ansiosos entre
los cuales encontramos:

Trastorno de Ansiedad Generalizada

La preocupacion es una respuesta emocional normal, sin embargo, cuando se ven
afectadas negativamente las esferas del individuo puede ser posible que se trate de un
trastorno de ansiedad generalizada, este trastorno se define por una constante sensacion de
preocupacion y ansiedad persistente. Podria describirse como si existiera motivos constantes
sobre cualquier &mbito del individuo, los sintomas que puede integrar este trastorno son
nauseas, fatiga, tension muscular, dificultades para concentrarse y problemas para conciliar
0 mantener el suefio.

Trastorno de Angustia o de Panico

Es un trastorno psiquiatrico frecuente, caracterizada principal por crisis de angustia
recurrentes e inesperadas. Estos episodios se manifiestan como un miedo intenso o un
malestar profundo que surge de forma abrupta y alcanza su méxima intensidad en
aproximadamente 10 minutos. Incluso, se pueden presentar 4 y 13 sintomas somaticos y
cognitivos, entre los cuales se incluyen palpitaciones, temblores, miedo a morir, a perder el
control, entre otros.

Trastorno de Estrés Post-Traumatico

Este trastorno se manifiesta cuando una persona ha enfrentado una experiencia
traumatica que provocé una respuesta estrés psicoldgico significativo, llegando incluso a ser
incapacitante. Entre los sintomas mas comunes se encuentran: pesadillas, sentimientos de
ira, irritabilidad, agotamiento emocional, y un notable distanciamiento de los demas,
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especialmente cuando revive el evento traumatico. Es por eso que la persona intentara evitar
actividades o situaciones que le remitan a los recuerdos de dicho evento traumatico.

Trastorno de Ansiedad por Separacion

La ansiedad de separacion se define como una preocupacion excesiva cuando el nifio
debe separarse de sus padres o de sus principales figuras de apego, considerandose un
trastorno cuando la intensidad de ansiedad es desproporcionada o inadecuada para su etapa
de desarrollo. Este estado de ansiedad es un fendmeno normal que suele aparecer alrededor
de los 4 0 5 meses de vida. Sin embargo, a partir de los tres afios, los nifios desarrollan la
capacidad de comprender que las separaciones son temporales, gracias a la formacion de una
representacion mental de la madre durante su ausencia. En situaciones comunes, estas
manifestaciones de ansiedad disminuyen gradualmente entre los 3 y los 5 afios.

Fobia Social

Este trastorno se manifiesta en adolescentes que experimentan una gran ansiedad ante
la posibilidad de hacer algo que consideren humillante o vergonzosa. Los temores comunes
incluyen hablar, comer o escribir en publico, asistir a eventos sociales o interactuar con
figuras de autoridad. Es por eso que, ante estas situaciones, suelen presentar sintomas
intensos de ansiedad. No obstante, la condicion puede llegar a ser cronica si sienten
verglienza por sus propios sintomas. Estos adolescentes suelen creer que los demas los
perciben de forma negativa, juzgandolos como extrafios, burlandose y creyéndose que son
poco atractivos o torpes.

Fobia Especifica

Este trastorno se caracteriza por un miedo intenso, irracional y persistente ante la
presencia 0 anticipacion de un objeto o situacién especifica, lo que puede generar
dificultades en varias esferas de su vida.

Factores de Riesgo

El sexo es uno de los factores de riesgo mas relevantes, ya que las mujeres presentan
el doble de riesgo a desarrollar estos trastornos mentales en comparacién con los hombres,
el sistema familiar se considera un factor debido a que los adolescentes cuyos padres poseen
un menor nivel educativo o se encuentran divorciados tienen una mayor predisposicion a
desarrollar trastornos mentales en comparacion con aquellos adolescentes cuyos padres
tienen un alto nivel educativo o viven juntos, por otro lado, la genética menciona la
probabilidad de padecer ansiedad, esta aumenta al 25% si existe un familiar de primer grado
con este diagnostico, también el abuso de sustancias se considera un factor de riesgo,
especialmente el consumo de drogas entre jovenes lo cual aumenta considerablemente el
peligro de desarrollar ansiedad generalizada, y por ultimo, aspectos socioeconémicos y
étnicos, como la condicion de inmigrante o pertenecer a ciertos grupos minoritarios, tienden
a incrementar la vulnerabilidad frente a la ansiedad (Diaz y Santos, 2018).

26



CAPITULO IILI.
METODOLOGIA.

Tipo de Investigacion.

Estudio de tipo bibliografica, se sustenta en la recopilacion de informacion cientifica
validada, mediante la busqueda de articulos cientificos, libros académicos y estudios
estadisticos obtenidos de revistas y bases de datos cientificas como Scopus, PubMed, web
of science, Google Scholar, entre otros. Es de tipo bibliografica, porque la busqueda de
informacidn se realizo en maltiples fuentes cientificas, lo cual facilitara el sustento teorico
del estudio. De este modo se recopila y analiza lo obtenido de bases de datos cientificas con
el fin de organizar la informacion mas relevante para un sélido y optimo desarrollo del
trabajo de investigacion.

Nivel de Investigacién

La investigacion, con un enfoque descriptivo permite conceptualizar y caracterizar
las variables relacionadas con la adiccion a dispositivos moviles y la ansiedad en
adolescentes. Esto brindara una vision clara y objetiva, fundamental para entender el
problema y establecer una base solida que oriente futuras intervenciones o investigaciones
futuras.

Estrategias de busqueda

Se llevo a cabo una revision de articulos cientificos publicados en bases de datos
académicas reconocidas como Scopus, PubMed, web of science, Google Scholar. La
bldsqueda de articulos inici6 el 10 de octubre del 2024 y termind el 19 de enero del 2025 las
cuales se centraron en estudios que abordan las variables relacionadas con la adiccién a
dispositivos mdviles y la ansiedad en adolescentes, tomando en cuenta documentos
publicados entre los afios 2015-2025. Esta investigacion se efectud en plataformas digitales
utilizando operadores booleanos como “OR”, “AND” combinados con palabras clave
relevantes en espafiol, tales como: “Adiccion a dispositivos moviles”, “Uso de dispositivos
moviles”, “Ansiedad”, “Trastornos de ansiedad”, “Adiccion a la tecnologia”, ademas
palabras clave en inglés como: “Mobile addiction”, “Mobile device use”, “Anxiety”,
“Anxiety disorders”, “Technology addiction”.

Extraccion de datos

La revision fue realizada por dos investigadores, el desarrollo del trabajo se efectud
por medio de video conferencias y de manera presencial para cumplir cada una de las etapas.
La primera etapa se desarrollo a partir de la identificacion inicial de los registros en diversas
bases de datos: Web of Science (n=795), Scopus(n=107), Pubmed (n=44), Google Scholar
(n=3), consolidando un total de (n=949) articulos, seguidamente se eliminaron (n=7)
registros duplicados, quedando un total de (n=942) articulos.
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La segunda etapa se centré en descartar articulos cientificos por motivos como: no
estar relacionados con el objetivo de estudio, tras la revision de titulos no relacionados con
el tema y palabras clave en la que se depuro un total de (n=818) registros.

La tercera etapa se enfocO en descartar por motivos como: correspondian a
investigaciones sistematicas que no cumplian con los criterios del estudio extrayéndose un
total de (n=45) registros.

La Cuarta etapa se basé en descartar estudios cualitativos, eliminando un total de
(n=2).

En la Quinta etapa se establecio descartar articulos por: no abordar a profundidad
ambas variables de interés (ansiedad y adiccion a dispositivos moviles) (n=29).

En la Sexta etapa se descarta en virtud de no estar acordes a la poblacion objetivo (n=26).
Septima etapa descarta en funcion de ser un estudio de caso (n=1).

En la etapa final, se analizaron (n=21) informes para determinar su elegibilidad, de
los cuales (n=1) fueron excluidos tras la lectura y la escala de evaluacion metodoldgica.
Finalmente, (n=20) articulos cientificos cumplieron con todos los criterios de inclusion y
fueron considerados para la revision.

Seleccion de los estudios
La seleccion de los articulos cientificos fue en base a los siguientes criterios:

Tabla 1

Criterios de inclusién

- Documentos cientificos divulgados entre los afios 2015-2025

- Estudios cuantitativos

- Idioma inglés, y espafiol

-Base de indexacion: Scopus, Science Direct, Google Scholar, ProQuest, Scielo,
ResearchGate, PubMed, Dialnet.

-Poblacion de Adolescentes

-Documentos de libre acceso

-Adiccion a dispositivos moviles y ansiedad en adolescentes

Tabla 2

Criterios de exclusién

-Articulos que no estén disponibles en su version completa

-Articulos que no cuenten con base cientifica evidenciable.

-Estudios de caso

-Articulos cualitativos, meta-analisis, revisiones sistematicas, investigaciones
fenomenoldgicas
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020

Identificacion de estudios via base de datos y registros
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Evaluacion de la calidad

Para la evaluacion de la calidad metodologica de los estudios integrados en el
presente proyecto de investigacion, se empled la herramienta Critical Review Form-
Quantitative Studies (CRF-QS). Esta escala permite analizar sistematicamente la validez
interna, externa y la calidad general de estudios cuantitativos, permitiendo la identificacion
de fortalezas y debilidades metodologicas.

Tabla 3

Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodoldgica

Criterios No items Elementos a valorar
Finalidad del estudio 1 Objetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables
Literatura 2 Relevante para el estudio
o 3 Adecuacién al tipo de estudio
Disefio )
4 No presencia de sesgos
5 Descripcion de la muestra
Muestra 6 Justificacion del tamafio de la muestra
7 Consentimiento informado
L 8 Validez de las medidas
Medicion L ]
9 Fiabilidad de las medidas
10 Descripcion de la intervencion
Intervencion 11 Evitar contaminacion
12 Evitar co-intervencién
13 Exposicion estadistica de los resultados
Resultados 14 Método de analisis estadistico
15 Se informan abandonos
16 Importancia de los resultados para la clinica
Conclusion e 17 Conclusiones coherentes
implicacion clinica de los RTIUSPIT
resultados 18 Inforr_ne de la implicacion clinica de los resultados
obtenidos
19 Limitaciones del estudio

Fuente: Los criterios e items fueron formulados de acuerdo con lo planteado por Law et al.
(Lopez, 2017).

La categorizacion se establece acorde a la siguiente valoracion:
e Pobre calidad metodologica < 11 criterios.
e Aceptable calidad metodoldgica entre 12 y 13 criterios.
e Buena calidad metodoldgica entre 14 y 15 criterios.
e Muy buena calidad metodolégica entre 16 y17 criterios.
e Excelente calidad metodologica > 18 criterios.
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Tabla 4

Calificacion de la calidad metodologica de los documentos cientificos

Puntuacion CRF-QS

N° Titulo

3 56 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total Categoria
1 1

4
1 Adiccion a los teléfonos inteligentes 0 11111 1 1 0 O O 1 1 1 1 15 Buena
y ansiedad en una muestra de
adolescentes peruanos: un estudio

correlacional

2 Inteligencia emocional, adiccion al 12 1 1 1 1 1 110 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 16  Muy
smartphone y malestar psicoldgico buena
como predictores de la nomofobia en
adolescentes.

3  Adiccion a teléfonos inteligentes, 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18  Excelente
ansiedad, depresion y estrés en
estudiantes de enfermeria mexicanos

4  ;Somos adictos a nuestros teléfonos 1 1 1 1 1 11 00 1 1 1 1 1 o0 1 1 1 1 16  Muy
moviles? Buena

5 Uso problematico de teléfonos 1 1 1 1 1 1011 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente
inteligentes: comparacion de
estudiantes con 'y sin  usO
problematico de teléfonos
inteligentes a la luz de la personalidad

6 El impacto del aprendizajeenlin,aa 12 1 1 0 1 1 111 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 Muy
largo plazo sobre la ansiedad social y Buena
los sintomas de uso problematico de
teléfonos inteligentes entre
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estudiantes de secundaria con
diferentes niveles de miedo a
perderse algo

Nomofobia y su relacion con las
habilidades sociales en adolescentes

18

Excelente

Adiccion al teléfono movil y
ansiedad social entre adolescentes
chinos: papel mediador de los
problemas interpersonales.

18

Excelente

Investigacion sobre la adiccion a
Internet y a los teléfonos inteligentes
en adolescentes: analisis de regresion
copula

16

Muy
Buena

10

Asociacion entre la dependencia
excesiva de los teléfonos inteligentes
y el trastorno de ansiedad
generalizada entre los adolescentes
coreanos

17

Muy
buena

11

Las interconexiones entre la
intensidad del uso de redes sociales,
la ansiedad, la adiccion a los
teléfonos inteligentes y la relacién
entre padres e hijos de los
adolescentes: un efecto de mediacién
moderado.

17

Muy
Buena
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12

Uso de teléfonos inteligentes y
bienestar de las adolescentes: un
estudio poblacional.

15

Buena

13

Adiccion a los teléfonos inteligentes
entre los adolescentes del sur de Italia
y correlacion con otras conductas de
riesgo.

16

Muy
Buena

14

Las asociaciones entre el uso de
dispositivos inteligentes y la angustia
psicolégica entre estudiantes de
secundaria y preparatoria en Kuwait.

16

Muy
Buena

15

Explorando las relaciones
asociativas:  funciones familiares,
ansiedad y miedo a perderse algo
como predictores de la adiccion a los
teléfonos inteligentes entre los
adolescentes tailandeses.

15

Buena

16

Nomofobia y FOMO en el uso del
smartphone en jovenes: el rol de la
ansiedad por estar conectado

15

Buena

17

Determinacion del punto de corte de
la Escala de Adiccion a Adolescentes
basada en Aplicaciones de Teléfonos
Inteligentes: un andlisis del perfil
latente.

16

Muy
Buena
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18 Adiccion a teléfonos inteligentesen 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1

una muestra de adolescentes. Estudio
preliminar

0

14

Buena

19

Uso de teléfonos inteligentes y
bienestar de las adolescentes: un
estudio poblacional.

1111111111

1

17

Muy
Buena

20

Descripcion 'y comparacion de la
dependencia  al celular  en
adolescentes en tiempo de pandemia

1001111111

1

15

Buena
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Consideraciones éticas

En esta investigacion bibliografica se respetaron los principios éticos y bioéticos
relacionados al manejo de la informacion cientifica, preservando la integridad académica
mediante la correcta citacion y referenciacion de las fuentes consultadas. Ademas, se
aplicaron los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia en el
tratamiento de la informacion. La autonomia se respeto al reconocer la autoria y el contexto
original de cada fuente empleada. La beneficencia y la no maleficencia se evidenciaron en
el uso responsable de los datos, evitando interpretaciones sesgadas o tergiversaciones que
pudieran afectar la comprension de los hallazgos. Finalmente, el principio de justicia se
garantizo mediante la seleccidn objetiva y equitativa de fuentes, garantizando una revisién
equilibrada y fundamentada del tema investigado. Toda la informacién obtenida fue
empleada exclusivamente con fines académicos y cientificos, respetando los objetivos y
alcances de este estudio.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

Tabla 5

Nivel de adiccién a dispositivos moviles en adolescentes

CAPITULO IV.

No. Titulo/Autores/ano

Poblacion o muestra

Instrumentos de

evaluacion

Proceso estadistico

Resultados principales

1 Adiccion a los teléfonos
inteligentes y ansiedad
en una muestra de
adolescentes peruanos:
un estudio correlacional
(Estrada et al., 2024).

La poblacion estuvo
compuesta por 407
adolescentes.

La muestra incluy6 a
198 estudiantes.

Escala SAS-SV
La Escala

Multidimension
al de Ansiedad.

El procesamiento de los
datos estadisticos incluyd
el uso de tablas de
frecuencias absolutas vy
relativas.

El estudio revel6 que el 43,4%
de los estudiantes presentaba
un nivel moderado de adiccion
a los teléfonos inteligentes, el
30,3% un nivel bajo y el
26,3% un nivel alto.

2 Descripcion y
comparacion de la
dependencia al celular
en adolescentes en
tiempo de pandemia
(Tobar et al., 2023).

En el estudio
participaron 204
estudiantes de
secundaria de dos
instituciones
educativas. La edad de
los estudiantes se situd
entre 14 y 17 afios,

Escala de
Dependencia al
Moévil (TDM)

El estudio estadistico se

bas6 en tablas de
frecuencias absolutas vy
relativas.

En el estudio se encontrd
diferencias significativas en
los niveles de adiccion al
celular entre dos grupos
estudiados. ElI Grupo P (GP)
presentd un 80% en el nivel
bajo de dependenciay solo un
37,3% en el nivel alto, lo que
indica un uso mas controlado
del dispositivo. Por otra parte,
el Grupo S (GS) mostré un
60% en el nivel medio y un
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62,7% en el nivel alto,
evidenciando un uso
problematico del celular.

Adiccion a teléfonos
inteligentes en una
muestra de adolescentes.
Estudio preliminar
(Becerra et al., 2022).

En el estudio
participaron 120
adolescentes mujeres
de 13 a 17 afios de una
Institucion Educativa

e Smartphone
Addiction Scale
(SAS-SV)

El procesamiento de los
datos estadisticos incluyd
el uso de tablas de
frecuencias absolutas vy
relativas.

El estudio demostré que el
13,9% de las adolescentes
presentaron adiccion a los
teléfonos inteligentes,
mientras que el 54,1% mostro
un alto riesgo. Factores como
haber tenido COVID-19
(65,2%), experimentar
tristeza, ansiedad o depresion
(61,4%), sufrir bullying (60%)
y tener conflictos familiares
(57,4%) estuvieron
vinculados a un mayor riesgo
de adiccion.

Asociacion entre la
dependencia excesiva de
los teléfonos inteligentes
y el trastorno de
ansiedad generalizada
entre los adolescentes
coreanos (Lee et al.,
2023).

Participaron 54,948
estudiantes de
secundaria 'y
preparatoria de edades
entre 12 a 18 afios.

e GAD-7 (Escala
de experiencia
de trastorno de
ansiedad
generalizada).

e Escalade
sobredependenc
ia del teléfono
inteligente para
adolescentes.

El procesamiento de los
datos estadisticos incluyd

el uso de tablas de
frecuencias absolutas vy
relativas.

De los 54,948 estudiantes de
secundaria y preparatoria que
tomaron parte del estudio,

13,775 (25.1%) fueron
identificados como
sobredependientes de
teléfonos inteligentes.

Ademas, el riesgo aumentd
cuando el uso excesivo del
teléfono afectaba de manera
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Cuestionario de

autoinforme con

10 items sobre
la
sobredependenc
ia del teléfono
inteligente.

perjudicial las relaciones

sociales.

Inteligencia emocional,
adiccion al smartphone y
malestar psicoldgico
como predictores de la

nomofobia en

adolescentes (Miranda y

Pacheco, 2020).

La muestra final
incluy6 a 312
estudiantes,
provenientes de dos
institutos ubicados en
Malaga.

Cuestionario de
nomofobia
(NMP-Q).
Escala de
Inteligencia
Emocional de
Wong y Law
(WLEIS)
Escalas de
Depresion,
Ansiedad y
Estrés (DASS-
21)

Escala de
adiccion a los
teléfonos
inteligentes
(SAS-SV)

El procesamiento de los
datos estadisticos incluyd
el uso de tablas de
frecuencias absolutas,
relativas y analisis
descriptivo.

El estudio identificé que los
adolescentes presentaron un
nivel moderado de adiccion a
dispositivos moviles (67.87 de
media). EI miedo a no poder
comunicarse fue el factor con
mayor puntuacion  (3.89).
Ademas, se encontré una
relacion significativa entre la
adiccion al smartphone y la
nomofobia, donde la adiccién
explico el 224% de la
variabilidad en la nomofobia.
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Uso problematico de
teléfonos inteligentes:
comparacion de

La muestra incluyo
497 participantes, en
Su mayoria mujeres.

estudiantes con y sin uso
problematico de
teléfonos inteligentes a
la luz de la personalidad

(Eichenberg et al.,
2021).

Smartphone
Addiction Scale
(SPAS)
10-Item Big
Five Inventory
(BFI-10)

Brief Symptom
Inventory (BSI-
18)

Social Support
Questionnaire

El estudio estadistico se

bas6 en tablas de
frecuencias absolutas vy
relativas.

De los estudiantes evaluados,
el 15,1% (75 participantes)
presentd un uso problematico
del teléfono inteligente.

El impacto del
aprendizaje en linea a
largo plazo sobre la
ansiedad social y los
sintomas de uso
problemaético de
teléfonos inteligentes
entre estudiantes de
secundaria con
diferentes niveles de
miedo a perderse algo
(Tao et al., 2024).

La poblacion del
estudio estuvo
compuesta por 18.494
estudiantes de
secundaria 'y
preparatoria en
Harbin, China.

Escala de miedo
a perderse algo
(FoMO)

indice de
adiccion a los
teléfonos
moviles (MPALI)
Escala de
ansiedad social
(SAS)

El estudio estadistico se

bas6 en tablas de
frecuencias absolutas vy
relativas.

Los resultados demostraron
que el 16.5% estaban en el
grupo de alto FOMO, vy este
grupo reflejé mayores niveles
de adiccion a los dispositivos
moviles.

El 30.8% formaban parte del
grupo de bajo FoMO, con
niveles de adiccion menores.
El FOMO alto se relacion6 con
un  uso  excesivo  de
dispositivos moviles,
perjudicando negativamente
la salud mental y el bienestar
de los estudiantes.
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Nomofobia y su relacién

El estudio se °

Cuestionario de

Se realiz6 un analisis

Segun los resultados el

con las habilidades conformé por 171 Nomofobia descriptivo con medidas 19%presenta un nivel leve de
sociales en adolescentes  estudiantes de una (NMP-Q). de tendencia central y nomofobia. EI 69% indicé un
(Cadenay Salazar, unidad educativa de la e Test Escala de categorizacion de nivel moderado de nomofobia,
2022). cuidad de Ambato, los habilidades resultados en diferentes demostrando que los
cuales 86 son mujeres niveles, tablas de encuestados tiene un alto
y 85 son varones. frecuencias absolutas y grado de tendencia a la
relativas. ansiedad o miedo de no tener
acceso al teléfono movil y el
12% de la muestra presentaun

nivel severo de nomofobia.
Investigacion sobre la El estudio incluy6 a e Pruebade El estudio estadistico se Gran parte de los participantes
adiccion a Internet y a 555 estudiantes de adiccion a bas6 en tablas de mostr6 un nivel elevado de
los teléfonos inteligentes  secundaria de 14 a 15 Internet de frecuencias absolutas y adiccion al smartphone. EI 30-
en adolescentes: analisis  afios en Seul, Corea. Young (Y-1AT) relativas. 40% de los estudiantes
de regresion copula (Lee e FEscalade revelaron patrones de uso
et al., 2020). adiccién a los problematicos, con
teléfonos puntuaciones altas que
inteligentes sugieren adiccion, reflejando
(SAS) que el uso excesivo del
e El Inventario de smartphone generaba

Depresion de
Beck (BDI)

El Inventario de
Ansiedad de
Beck

problemas en la vida cotidiana
de los adolescentes.
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Las escalas
Behavioral
Inhibition
System (BIS) y
Behavioral
Activation
System (BAS)
Escala de
Autoinforme
para
Adolescentes de
Conners-Wells.
El Cuestionario
de Agresion
(AQ)

El Inventario de
expresion de ira
estado-rasgo

(STAXIE)

10  Adiccién a teléfonos El estudio se realizé Escala de El procesamiento de los El 46,70% (99) emplea el
inteligentes, ansiedad, con la participacion de Depresion, datos estadisticos incluyd teléfono mas de 5 horas al dia.
depresion y estrés en 212 estudiantes. Ansiedad y el uso de tablas de Por otra parte el 38,20% (81)
estudiantes de Estrés-DASS-21 frecuencias absolutas y de los estudiantes presentd
enfermeria mexicanos Escala de relativas. adiccion a los teléfonos
(Bueno et al., 2024). Adiccion a los inteligentes. En relacion con

Teléfonos los modelos de regresion

logistica simple, se determiné
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Inteligente-
SAS-SV

que los estudiantes con
adiccion al teléfono movil
tienen 2,57 veces mas
probabilidad de  padecer
depresion, 2,50 de
experimentar ansiedad y 3,34
presentar estrés en
comparacion con los

estudiantes que no tienen
adiccion al teléfono movil.

11

Las interconexiones
entre la intensidad del
uso de redes sociales, la
ansiedad, la adiccion a
los teléfonos inteligentes
y la relacion entre padres
e hijos de los
adolescentes: un efecto
de mediacion moderado
(Yueetal., 2022).

Participaron un total
de 724 adolescentes
entre 15 a 17 afos.

Inventario de
Apego a Padres
y Pares (IPPA)
Escala de
Ansiedad de
Autovaloracion
(Self-Rating
Anxiety Scale,
SAS)

Escala de
Adiccion a los
Smartphones
(Smartphone
Addiction Scale,
SAS)
Cuestionario de
Uso de Redes

El estudio estadistico se

bas6 en
frecuencias
relativas.

tablas
absolutas

de
y

La investigacion determino
que cuando los adolescentes
mantienen una buena relacion
con sus padres, tienden a usar
menos las redes sociales. Esto
ocurre porque una relacion
familiar positiva reduce la
adiccion a los smartphones en
un 21.84%. No obstante, este
efecto positivo se ve afectado
si los adolescentes tienen
altos niveles de ansiedad, ya
que, en esos casos, la
probabilidad de que se
vuelvan adictos a los
smartphones se incrementa,
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Sociales (Social

Networking Site

Usage
Questionnaire)

incluso si tienen una buena
relacién con sus padres.

12 Las asociaciones entre el  El estudio incluyé a e Escalade Los datos se analizaron El 64.6% de los estudiantes
uso de dispositivos 1,993 estudiantes de Adiccion al utilizando anélisis hicieron uso de dispositivos
inteligentes y la angustia  secundaria 'y Smartphone — descriptivo (frecuenciasy ~ mdviles (SDs) durante méas de
psicoldgica entre preparatoria en Version Corta porcentajes). 4 horas al dia, lo que se
estudiantes de Kuwait. (SAS-SV). percibe como adiccion severa.
secundaria 'y e FEscalade Por otro lado, el 25.1% usaron
preparatoria en Kuwait Depresion, SDs entre 2 y 4 horas,
(Buabbas y Buabbas, Ansiedad y entendiéndose como un uso
2021). Estrés — 21 moderado. Mientras que 9.9%

items (DASS- usaron SDs menos de 2 horas
21). al dia, considerado uso bajo.

13 Explorando las La muestra incluy6 a e Escalade El procesamiento de los El estudio evidencio que los
relaciones asociativas: 1,105 estudiantes Estado y datos estadisticos incluy6d estudiantes con un mejor
funciones familiares, tailandeses de Funciones el uso de tablas de estadoemocional familiary
ansiedad y miedo a secundaria. Familiares frecuencias absolutas y disciplina familiar tuvieron
perderse algo como (FSFAS-25). relativas. niveles mas bajos de adiccion

predictores de la
adiccion a los teléfonos
inteligentes entre los
adolescentes tailandeses
(Kim et al., 2024).

Subescala de
Ansiedad de la
Escala de
Depresion,
Ansiedad y

a los smartphones (SA). La
ansiedad y el miedo a
perderse algo (FOMO)
aumentaron la adiccion a los
dispositivos moviles. Cerca
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Estrés (T-
DASS-21).
Escala de Miedo
a Perderse Algo
(FoMO Scale).
Version
Tailandesa de la
Escala de
Adiccion al
Smartphone —
Version Corta
(THAI-SAS-
SV).

del 37.1% de los estudiantes
usaban sus smartphones de 5
a 7 horas al dia en dias
laborables, mientras que el
uso se incrementaba a mas de
8 horas en fines de semana, lo
que indica una alta
dependencia de los
smartphones en este grupo.

14

Uso de teléfonos
inteligentes y bienestar
de las adolescentes: un
estudio poblacional (
Kosola et al., 2024).

El estudio se realizo
con una muestra de
1,164 adolescentes de
primer afio de
secundaria.

Bergen Social
Media
Addiction Scale
(BSMAS)
Generalized
Anxiety
Disorder-7
(GAD-7)

Body
Appreciation
Scale-2 (BAS-2)
Escalas Visuales
Analdgicas
(VAS)

El estudio estadistico se

bas6 en
frecuencias
relativas.

tablas
absolutas

de
y

El estudio determind que el
16.6% de las adolescentes
manifestaban  signos  de
adiccion al teléfono movil, y
el 37.2% presentaban niveles
clinicamente relevantes de
ansiedad. En promedio, las
adolescentes  usaban el
teléfono 5.8 horas al dia,
dedicando 3.9 horas a redes
sociales. Ademas, un mayor
nivel de adiccion.
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15  Adiccion a los teléfonos  La muestra del estudio Escala de El andlisis estadistico se Los resultados revelaron que
inteligentes entre los estuvo compuesta por Adiccién al fundamento en el uso de el 30,1% de los estudiantes
adolescentes del surde 342 estudiantes de un Smartphone - tablas de frecuencias que participaron en la
Italia y correlacion con  centro de educacion Version Corta absolutas vy relativas, encuesta fueron clasificados
otras conductas de riesgo  secundaria entre (SAS-SV). complementado con con una adiccion al teléfono
(Cali et al., 2025). edades de 14 a 20 indice de graficos de barras y inteligente.  Ademas, la

afos siendo la Bienestar diagramas circulares para mayoria de los participantes
mayoria mujeres. Personal para una mejor visualizacion de usaban el teléfono inteligente
Nifios en Edad los datos. para redes sociales (86,0%).
Escolar (PWI-
SC).
NIAAA Brief
Alcohol Use
Screener:

16  Determinacion del punto  El estudio incluyé a Smartphone El andlisis estadistico se EI andlisis de perfil latente
de corte de la Escalade 63,205 adolescentes Application- fundament6 en el uso de (LPA) clasificoc a los
Adiccion a Adolescentes  chinos de una ciudad Based Addiction tablas de  frecuencias adolescentes en tres grupos
basada en Aplicaciones  en la provincia de Scale (SABAS) absolutas y  relativas, segin su riesgo de uso
de Teléfonos Sichuan, China. Bergen Social complementado con problematico de smartphones
Inteligentes: un andlisis Media graficos de barras y (PSU) : bajo (38.6%), medio

del perfil latente (Peng
etal., 2023).

Addiction

Scale (BSMAS)
nternet Gaming
Disorder Scale-
Short

Form (1IGDS9-
SF)

diagramas circulares para
una mejor visualizacion de
los datos.

(42.5%), finalmente alto con
(18.9%).
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9-item Patient
Health
Questionnaire (
PHQ-9)

7-item
Generalized
Anxiety
Disorder

Scale (GAD-7)
Pittsburgh Sleep
Quality

Index (PSQI
Strengths and
Difficulties
Questionnaire (
SDQ)

Connor-
Davidson
Resilience
Scale-10 (CD-
RISC-10)
Warwick-
Edinburgh
Mental Well-
being

Scale (WEMW
BS)
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Discusion

Los resultados obtenidos a partir de la triangulacion de estudios sobre los niveles de
adiccion a dispositivos moviles en adolescentes demuestran que la prevalencia de esta
problemética es significativa en diversas poblaciones. Se reconocen diferencias en la
proporcién de adolescentes con niveles de adiccidn bajos, moderados y altos, lo que sugiere
la influencia de factores como el acceso a la tecnologia, el contexto educativo y el apoyo
familiar en el desarrollo de la dependencia a los dispositivos maviles.

La mayoria de los estudios sefialan que un porcentaje considerable de adolescentes
presenta niveles moderados y altos de adiccidn, lo que sugiere una dependencia preocupante
hacia estos dispositivos. De igual manera, varios estudios resaltan que factores como la
ansiedad, el miedo a perderse algo (FOMO) y el estrés académico pueden intensificar esta
problematica. Se observa que el uso desmedido del teléfono movil no solo afecta la salud
mental de los adolescentes, sino que también impacta en sus relaciones interpersonales y
rendimiento académico. A su vez, la influencia del contexto cultural y familiar parece
desempefiar un papel clave en la regulacion de esta adiccion, con estudios que sefialan que
un entorno familiar positivo puede reducir significativamente el riesgo de dependencia.

El estudio de Estrada et al. (2024) revela que el 43,4% de los adolescentes presenta
un nivel moderado de adiccion, mientras que el 26,3% se encuentra en un nivel alto. Tobar
et al. (2023) informa variaciones significativas dependiendo del momento del ciclo escolar:
en su estudio, el 60% de los adolescentes refleja un nivel medio y el 62,7% un nivel alto en
un grupo evaluado a mitad del afio lectivo, mientras que otro grupo evaluado al final del
ciclo mostré un 80% en el nivel bajo de adiccion. Se puede mencionar que estas diferencias
sugieren que la carga académica y el contexto pueden influir en el uso problematico del
movil.

Los estudios de Kosola et al. (2024), Kim et al. (2024) y Buabbas y Buabbas (2021)
resaltan la creciente dependencia de los dispositivos moviles entre adolescentes y
estudiantes. Kosola et al. (2024) determind que el 16.6% de las adolescentes presentaban
signos de adiccion al movil, con un uso promedio de 5.8 horas diarias, 3.9 de ellas dedicadas
a redes sociales. Kim et al. (2024) informd que el 37.1% de los estudiantes usaban sus
smartphones entre 5y 7 horas al dia, aumentando a mas de 8 horas los fines de semana, lo
que refleja una alta dependencia. Por su parte, Buabbas y Buabbas (2021) expuso que el
64.6% de los estudiantes usaban sus dispositivos mas de 4 horas al dia, lo que refleja una
adiccion severa. Estos resultados coinciden en sefialar que el elevado consumo de tiempo en
los teléfonos moviles, con mas de 5 horas diarias, indica una alta dependencia de estos
dispositivos.

Un aspecto novedoso de los resultados es la asociacion entre la adiccion a
dispositivos maviles y factores psicologicos. El estudio de Becerra et al. (2022) pone de
manifiesto que el 54,1% de las adolescentes analizadas muestran un alto riesgo de adiccion,
el cual se asocia a experiencias de tristeza, ansiedad, depresion y conflictos familiares. De
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manera similar, Lee et al. (2023) indican que el 25,1% de los adolescentes coreanos
evaluados son sobredependientes del teléfono inteligente, y este riesgo aumenta cuando la
sobredependencia impacta negativamente las relaciones sociales.

A su vez, algunas diferencias en los niveles de adiccion reportados pueden atribuirse
a diferencias metodoldgicas, como el uso de distintos instrumentos de evaluacion. Mientras
que Estrada et al. (2024) utiliza la escala SAS-SV, Tobar et al. (2023) hace uso la Escala de
Dependencia al Maévil (TDM), lo que podria determinar en la categorizacion de los niveles
de adiccion resaltando la importancia de realizar estudios con metodologias estandarizadas
y muestras representativas. Desde un enfoque intercultural, Tao et al. (2022) y Lee et al.
(2020) sefialan que en Asia los niveles de adiccion a dispositivos moviles son distintos en
comparacion con estudios realizados en América Latina y Europa. Esto puede explicarse por
diferencias en las normas sociales sobre el uso de la tecnologia y la fuerte integracién de los
dispositivos en la vida cotidiana de los jovenes.

Un aspecto fundamental de esta triangulacion es la integracion de estudios con
metodologias diversas y muestras amplias, lo que contribuye a obtener una vision integral
del problema. Ademas, la inclusidn de estudios de diferentes regiones y metodologias aporta
solidez a las conclusiones. Sin embargo, una limitacion importante es la heterogeneidad en
los instrumentos de medicién empleados, lo que dificulta la comparacion directa de los
resultados. Ademas, muchos estudios se basan en encuestas de autoinforme, lo que puede
generar sesgos en la percepcion del uso del mévil por parte de los adolescentes (Peng et al.,
2023).

En cuanto a la generalizacion de los resultados, si bien los estudios incluyen muestras
diversas, la mayoria de ellos se centran en poblaciones urbanas, lo que podria limitar la
aplicabilidad de los hallazgos a adolescentes de zonas rurales 0 con menor acceso a
tecnologia, es esencial tomar en cuenta las diferencias en acceso a la tecnologia, regulacion
parental y normas culturales. Los estudios de Yue et al. (2022) y Buabbas y Buabbas (2021)
muestran que la relacion entre adiccidn y salud mental es consistente en diferentes regiones,
lo que refuerza la aplicabilidad de estos hallazgos en programas de prevencién vy
concienciacion.

La adiccion a los dispositivos moviles tiene efectos directos en la salud mental de los
adolescentes. Para mitigar estos efectos negativos, se recomienda la implementacién de
programas de educacion digital que fomenten un uso saludable de la tecnologia, asi como
estrategias de intervencion temprana en el &ambito escolar y familiar. Ademas, estudios como
el de Yue et al. (2022) plantean que fortalecer el apoyo familiar y mejorar la comunicacion
entre padres e hijos puede reducir significativamente el riesgo de adiccién a los dispositivos
moviles en adolescentes.
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Resultados

Tabla 6

Trastornos de ansiedad asociados a la adiccion a dispositivos moviles en adolescentes

No. Titulo/Autores/afio Poblacion o muestra  Instrumentos de Proceso estadistico Resultados principales
evaluacion

1 Adiccién a los teléfonos La muestra estuvo El proceso estadistico Los resultados indican una
inteligentes y ansiedad conformada por 198 o EscalaSAS-SV  incluyé la medicion de correlacion significativa entre
en una muestra de adolescentes de ambos (Smartphone variables como la adiccion la adiccion a los teléfonos
adolescentes peruanos: sexos, con edades Addiction a smartphones y la inteligentesy la ansiedad (rho
un estudio correlacional entre 13 y 18 afios, Scale-Short ansiedad con sus = 0.542, p < 0.05), asi como
(Estrada et al., 2024). estudiantes  de ocho Version). dimensiones,  aplicando con sus dimensiones: ansiedad
instituciones e Escala pruebas de correlacion no social (rho =0.542) y ansiedad

educativas
publicas en Puerto
Maldonado, Per.

Multidimension
al de Ansiedad.

paramétricas como el
coeficiente Rho de
Spearman para analizar la
relacién entre ellas, asi
como comparaciones de
grupos utilizando U de
Mann-Whitney o Kruskal-
Wallis)  para  evaluar
diferencias segun género,
todo ello con un nivel de
significancia  establecido
enp <0.05.

por separacion/panico (rho =
0.530). Se constaté que los
adolescentes con  mayor
adiccion  al  smartphone
presentaban niveles mas altos
de ansiedad, especialmente en
sintomas fisicos y ansiedad
social, siendo las mujeres
quienes reportaron  mayor
ansiedad en comparacion con
los hombres.
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2 Nomofobia y FOMO en La poblacion incluyo El estudio aplico andlisis El estudio encontr6 que
el uso del smartphone en 225 jévenes de 18 a 25 Cuestionario de de correlacion de Pearson niveles elevados de ansiedad
jovenes: el rol de la afios. Nomofobia para evaluar la relacion estado y rasgo se
ansiedad  por  estar Escala de Miedo entre ansiedad correlacionan
conectado  (Brafia y a Perderse Algo (estado/rasgo), nomofobia significativamente con una
Moral, 2023). (FoMO) y FoMO, encontrando mayor nomofobia (r = .52, p <

Inventario  de asociaciones significativas .001) y FOMO (r = .48, p <
Ansiedad (p < .001), y usoO regresion .001). Ademas, la ansiedad
Estado-Rasgo lineal (B) para identificar la generalizada fue un predictor
(STAI) ansiedad generalizada significativo del uso
Cuestionario de como predictor del uso problematico del smartphone
Uso problematico del (B = .43, p < .001). Se
Problemaético smartphone. Ademés, se identificd que los
del Smartphone  compararon grupos participantes con ansiedad
mediante pruebas t o social alta presentaban una
ANOVA. mayor  dependencia  del
teléfono, usandolo como un

mecanismo de evitacion.

3 Asociacion  entre  la Participaron 54,948 El estudio emple6 un De los 54,948 estudiantes de
dependencia excesiva de estudiantes de GAD-7 (Escala djsefio transversal con secundaria y preparatoria que
los teléfonos inteligentes  secundaria y de experiencia ganalisis de prevalencia, participaron, el  (25.1%)
y el trastorno de ansiedad preparatoria (12 a 18 de trastorno de ytilizo regresion logistica fueron clasificados como
generalizada entre los afios). ansiedad para calcular razones de sobredependientes de
adolescentes  coreanos generalizada). riesgo. Ademas, se evalud teléfonos inteligentes. Entre
(Lee etal., 2023). Escala de |a asociacion efecto dosis- ellos, 2,803 representando el

sobredependenc  respuesta entre la gravedad (20.3%) presentaron trastorno

ia del teléfono

de la dependencia al

de ansiedad generalizada.
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inteligente para
adolescentes.

Cuestionario de
autoinforme con
10 items sobre la

smartphone y el trastorno
de ansiedad generalizada
(TAG), con un nivel de
significancia estadistica (p
< 0.05).

Mencionan que el riesgo de
desarrollar este trastorno fue
2.15 veces mayor en el grupo
de  sobredependencia en
comparacion con los demas.
Ademas, el riesgo aumento
cuando el uso excesivo del
teléfono afectaba
negativamente las relaciones
sociales, como con amigos y
colegas. La relacion entre la
sobredependencia del teléfono
inteligente y el trastorno de
ansiedad generalizada se
intensifico a medida que
aumentaba la gravedad de la
dependencia.

$Somos adictos
nuestros
moviles? (Sapacz et al.,

2016).

a Los
teléfonos fueron un total de 152

participantes

estudiantes.

sobredependenc
ia del teléfono
inteligente.
Escala de
Conexion Social
Revisada
(SOCCON)
Escala de
creencias
personales

relacionadas con

El proceso estadistico
incluyé pruebas de
comparacion de medias
como t-test para evaluar
diferencias en ansiedad
entre condiciones (movil
presente sin uso Vs. sin
movil), analisis de
regresion para identificar
predictores del uso

Se demostré que la ansiedad
solo subi6 cuando los
participantes tenian el mvil
frente a ellos y no podian
usarlo. Se evaluaron factores
como la ansiedad social, la
conexion social 'y la
propension a la adiccion,
encontrando que la ansiedad
social y la propensién a la
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la ansiedad
social (SANX)
Escala de
personalidad
propensa a la
adiccion (PA)
Escala de uso
problematico del
teléfono movil

frecuente del movil
(ansiedad social,
propension a la adiccién) y
pruebas de correlacién o
regresion para descartar
variables no significativas
(conexiodn social), todo con
un nivel de significancia
establecido (p < 0.05).

adiccion son los principales
predictores del uso frecuente
del movil, mientras que la
conexion social no mostro una
relacion significativa. Este
estudio ofrece una vision
sobre como el uso excesivo
del mdvil podria estar
evolucionando  hacia una
adiccion conductual.

Inteligencia emocional,
adiccion al smartphone y

malestar psicoldgico
como predictores de la
nomofobia en

adolescentes (Miranda y
Pacheco, 2020).

Un total de 314
estudiantes,
provenientes de dos
institutos ubicados en
Malaga.

Cuestionario de

nomofobia
(NMP-Q).
Escala de
Inteligencia
Emocional de
Wong y Law
(WLEIS)
Escalas de
Depresion,
Ansiedad y
Estrés (DASS-
21)

Escala de
adiccion a los
teléfonos

El estudio empled analisis
descriptivos medias,
desviaciones estandar,
frecuencias e inferenciales,
utilizando correlaciones de
Pearson para examinar
relaciones entre variables,
seguido de regresion lineal
multiple jerarquica para
evaluar el poder predictivo
de las variables
independientes sobre la
nomofobia, con un nivel de
significancia de p < 0.05.

Se identificaron asociaciones
significativas entre la
nomofobia y la regulacion
emocional, el malestar
emocional como el estrés,
ansiedad, depresion y la
adiccion al  smartphone,
siendo esta ultima la variable
con mayor influencia sobre la
nomofobia, explicando un
22.4% de la varianza. El
modelo completo explic6 un
34.7% de la varianza de la
nomofobia.
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inteligentes

Adicciéon  al
movil y ansiedad social
entre adolescentes
chinos: papel mediador
de los problemas
interpersonales (Wei et
al., 2024).

teléfono 1,027 estudiantes de

secundaria en China.

(SAS-SV)
indice de
Adiccidn al
Teléfono Movil
(MPAI)
Escala de
Ansiedad  por
Interaccion
Social
Inventario  de
Problemas
Interpersonales
Variables
demogréficas
(edad, género,
nivel

socioecondmico
, estado familiar,
entre otras).

El estudio implementé un
andlisis estadistico
secuencial que incluyé:
estadisticos descriptivos de
frecuencias y porcentajes,

ademas, anélisis
correlacionales Pearson y
Spearman, regresion

jerarquica controlando
variables demograficas, y
analisis de  mediacion
mediante  bootstrapping
(PROCESS de Hayes) con
IC del 95% vy significancia
p<0.05.

El 5.9% de los adolescentes
evaluados presentan criterios
de adiccion al teléfono mavil,
y esta  condicion  se
correlacion6  positivamente
con la ansiedad social, incluso
después de controlar las
variables demograficas. Se
evidencio que los problemas
interpersonales median
parcialmente esta relacion, lo
que indica que los
adolescentes con adiccion al
teléfono movil son mas
propensos a la ansiedad social,
en parte debido a dificultades
en sus relaciones
interpersonales.
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Discusion

La presente discusion se centra en el analisis e interpretacion de los resultados
obtenidos en la triangulacion de estudios sobre la relacion entre la adiccion a dispositivos
moviles y los trastornos de ansiedad. Los hallazgos evidencian una asociacion relevante
entre el uso problematico de los teléfonos inteligentes y diversas formas de ansiedad,
incluyendo trastorno de ansiedad generalizada, ansiedad social, ansiedad por separacion y
sintomas de panico (Lee et al., 2023; Estrada et al., 2024). Estos resultados indican que la
dependencia excesiva de los dispositivos madviles no solo impacta la regulacién emocional
de los adolescentes y jovenes, sino que también puede contribuir al desarrollo de trastornos
ansiosos de mayor gravedad.

Al contrastar estos resultados con otros estudios previos, se observa coherencia en la
relacion positiva entre la adiccion a los dispositivos moviles y los diferentes tipos de
ansiedad. Por ejemplo, Estrada et al. (2024) y Wei et al. (2024) identifican una correlacion
directa entre el uso excesivo del teléfono y la ansiedad social, lo que concuerda con
investigaciones previas que destacan como la sobreexposicion a la tecnologia puede afectar
negativamente la confianza y habilidades sociales de los adolescentes.

De igual modo, el estudio de Lee et al. (2023) plantea que los adolescentes con una
dependencia excesiva al smartphone tienen un riesgo 2.15 veces mayor de desarrollar
trastorno de ansiedad generalizada, lo que refuerza la idea de que la sobreutilizacion del
teléfono puede desempefiar un papel en la cronificacion de la ansiedad. Sin embargo,
estudios como el de Sapacz et al. (2016) plantean que la ansiedad solo se incrementa cuando
los participantes tienen el movil cerca pero no pueden usarlo, lo que sugiere que el malestar
puede estar vinculado a la dependencia situacional mas que a un trastorno de ansiedad
propiamente dicho.

Las variaciones en los resultados pueden explicarse a varios factores, como la
metodologia empleada, el tamafio de la muestra y las caracteristicas sociodemograficas de
los participantes. Mientras que estudios como el de Lee et al. (2023) con una muestra amplia
de més de 54,000 adolescentes coreanos, ofrecen un alto poder estadistico para generalizar
los hallazgos, otros estudios con muestras mas reducidas pueden presentar limitaciones en
cuanto a su aplicabilidad a poblaciones mas amplias. De igual manera, el contexto cultural
también juega un papel importante en la forma en que los adolescentes manipulan los
dispositivos mdviles y experimentan la ansiedad, ya que en sociedades donde la tecnologia
es un canal central de interaccion social, su efecto en la salud mental puede ser mas evidente.

Desde un enfoque clinico, estos hallazgos tienen implicaciones que se puede
considerar relevantes para la prevencion y el tratamiento de los trastornos de ansiedad en
adolescentes. La identificacion de la adiccién a los dispositivos moviles como un factor de
riesgo sugiere la necesidad de desarrollar intervenciones psicoeducativas y estrategias de
regulacion emocional dirigidas a este grupo etario. De igual manera, se ha comprobado que
la ansiedad predice el uso problematico del smartphone (Brafia y Moral, 2023) lo que resalta
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la necesidad de abordar la ansiedad subyacente para disminuir la dependencia tecnoldgica 'y
prevenir trastornos como la ansiedad generalizada y la ansiedad social.

Dentro de las fortalezas de este estudio se encuentra el uso de diversas fuentes de
datos y metodologias, lo que permite obtener una vision integral de la problemética. No
obstante, una de las principales limitaciones radica en que la naturaleza correlacional de los
estudios analizados, lo que impide establecer relaciones causales entre la adiccion al
smartphone y los trastornos de ansiedad. Asimismo, la diversidad en los instrumentos de
evaluacion y en los criterios para definir la adiccion a los dispositivos moviles puede
comprometer la comparabilidad de los resultados.

En relacion a la generalizacion de los resultados, si bien los estudios incluyen
muestras de diferentes regiones del mundo (Peru, Corea del Sur, China, Espafia), la mayoria
se enfocan en adolescentes y jovenes, por lo que los resultados no pueden extrapolarse a
otras poblaciones, como adultos o personas mayores. Sin embargo, estos hallazgos pueden
resultar Gtiles en contextos educativos y clinicos, donde se pueden implementar programas
de concienciacion sobre los efectos del uso excesivo de dispositivos moviles en la salud
mental.
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CAPITULO V.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los resultados obtenidos permiten observar que la adiccion a dispositivos méviles en
adolescentes presenta distintos niveles de gravedad, con una prevalencia significativa en
diversas poblaciones. Los estudios considerados muestran que un porcentaje considerable
de adolescentes muestra niveles moderados y altos de adiccién, lo cual indica una
dependencia preocupante hacia estos dispositivos. Aspectos tales como el acceso a la
tecnologia, el contexto educativo y el apoyo familiar afectan el grado de adiccion, por otra
parte, aspectos como la ansiedad, el miedo a perderse algo (FOMO) y el estrés académico
pueden agravar esta problematica. Igualmente, se constato que el uso excesivo del teléfono
movil no solo afecta la salud mental de los adolescentes, sino que también afecta sus
relaciones interpersonales y rendimiento académico. Las diferencias en los niveles de
adiccion reportados entre los estudios pueden explicarse por variaciones en los instrumentos
de medicidn, diferencias metodoldgicas y factores culturales.

Los resultados de esta investigacion demuestran una relacion significativa entre la
adiccion a dispositivos moviles y diversos trastornos de ansiedad en adolescentes,
presentandose en diferentes grados de dependencia y afectaciones en la salud mental. Se
observé que un uso excesivo del movil se asocia con un incremento en sintomas de ansiedad
generalizada, ansiedad social y estrés, especialmente en adolescentes con baja regulacion
emocional y miedo a perderse algo (FOMO). Del mismo modo, los estudios revisados
destacan que la nomofobia y la sobredependencia del teléfono pueden agravar la ansiedad,
afectando las relaciones interpersonales y el bienestar psicologico. Aspectos como el
contexto educativo, el apoyo familiar y el acceso a la tecnologia influyen en la intensidad de
esta adiccion, mientras que un entorno familiar positivo puede mitigar sus efectos. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de estrategias de intervencion dirigidas a la educacién
digital, la regulacion del uso de dispositivos y el fortalecimiento del apoyo emocional y
familiar, con el fin de reducir la prevalencia de la adiccién al mdvil y sus repercusiones en
la salud mental de los adolescentes.

Los resultados de este andlisis bibliografico evidencian una relacion significativa
entre la adiccion a dispositivos mdviles y los trastornos de ansiedad en adolescentes,
destacando que el uso problematico del smartphone se asocia con ansiedad generalizada,
ansiedad social y sintomas de panico. Ademas se evidencio que la dependencia excesiva de
estos dispositivos no solo afecta la regulacion emocional, sino que también se vincula con
dificultades interpersonales, la nomofobia y el miedo a perderse algo (FOMO), factores que
refuerzan estados ansiosos.
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Recomendaciones

Es necesario que las instituciones educativas disefien e implementen programas
integrales de prevencion que aborden la adiccion a dispositivos moviles desde un
enfoque multidisciplinario. Ademas de que estos programas deben incluir talleres de
educacion digital y bienestar emocional, en el que se comunique a los adolescentes
sobre los riesgos del uso excesivo del mavil, su impacto en la salud mental y las
estrategias para un consumo equilibrado de la tecnologia.

Se sugiere la implementacion de investigaciones longitudinales y comparativas que
permitan analizar con mayor profundidad como la adiccion a los dispositivos moviles
influye en el desarrollo y la persistencia de diferentes trastornos de ansiedad en
adolescentes. Estas investigaciones deberian considerar variables como el género, la
edad, zona geografica, el nivel socioeconémico y el entorno familiar, la cultura para
determinar qué grupos son mas vulnerables. También, se supone la implementacion
de metodologias mixtas que combinen evaluaciones psicoldgicas, mediciones
neurobioldgicas y estudios cualitativos que recojan la percepcion de los adolescentes
sobre su relacion con la tecnologia.

A fin de preservar la salud digital de los adolescentes, es crucial establecer
normativas integrales que regulen tanto la cantidad como la calidad del uso de
dispositivos mdviles, implementando guias de uso responsable con estrategias
concretas como horarios sin pantallas en momentos clave (comidas y antes de
dormir), el uso obligatorio de aplicaciones de control parental para filtrar contenido
inapropiado, y la creacion de zonas libres de tecnologia en hogares y centros
educativos, todo ello complementado con programas de alfabetizacién digital que
ensefien a jovenes, padres y educadores a navegar de forma segura y consciente en
el entorno digital, fomentando asi un equilibrio saludable entre la vida en linea y
offline.

Los medios de comunicacion y creadores de contenido digital deben asumir un papel
proactivo en fomentar un uso responsable de la tecnologia, evitando normalizar el
consumo excesivo de pantallas y alertando sobre sus consecuencias en la salud
mental adolescente (ansiedad, depresién y trastornos del suefio). Se propone
desarrollar camparfias educativas multiplataforma (TV, redes sociales, radio) que
expliquen los riesgos de la adiccién digital, mientras que las plataformas e
influencers deberian promover contenido que incentive habitos saludables:
desconexion periodica, gestion del tiempo de uso y valorizacion de las relaciones
presenciales, creando asi una cultura digital mas equilibrada y consciente.
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