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Introduction: The increased accessibility and use of smartphones have brought
about negative consequences on physical and mental health, especially in young
adults. From this, a behavioral disorder known as "problematic smartphone use"
has arisen. Although its etiology is still unclear, it is akin to addictions, and as
such, can be related to distress tolerance and coping strategies.

Objective: To analyze the relationship between distress tolerance, coping
strategies, and problematic smartphone use (PSU) in university students.

Materials and methods: Cross-sectional design. The study population included
1018 university students from different faculties in northern Mexico, aged 18 to 25
years (20.77 = 2.04 years, 55.2% women). A questionnaire was administered
which included a section for sociodemographic data as well as the Spanish
versions of the following instruments: Mobile Phone Problematic Use Scale
(MPPUSA-10), Coping Strategies Inventory-Short Form (CSI-SF), and Distress
Tolerance Scale (DTS). Correlational, linear and ordinal logistic regression
analyses were performed.

Results: The prevalence of PSU was 5.3%, and 13.9% at risk. PSU was
correlated with distress tolerance (r=-.37), average daily use (r=.23), emotion-
focused disengagement (EFD) (r=.28), problem-focused disengagement (PFD)
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CAPITULO 1

ANTECEDENTES

1.1 INTRODUCCION

El advenimiento y la adopcién de nuevas tecnologias siempre ha
enfrentado cierto escepticismo por parte de la sociedad. La ingesta de café, la
sustancia psicoactiva mas consumida en el mundo, recibid oposicion por
alrededor de 300 afios (Juma, 2016). Aristételes temia que la invencidn egipcia
de la escritura “producira olvidos en las mentes de quienes aprendan a usarlo,
porque no practicaran su memoria” (Platon, 1952). En tiempos actuales, la
invencion e inclusion de los teléfonos inteligentes en practicamente todos los
aspectos de la vida se ha recibido con el mismo escepticismo: hay quienes
sostienen que es una herramienta fundamental para la nueva vida moderna, y
quienes abogan que el uso tan dominante de estas tecnologias es perjudicial a
la vida humana (Lukianoff & Haidt, 2018; Soave, 2021).

La naturaleza disruptiva de estas tecnologias desplaza a las tecnologias
preexistentes. Fue asi como la invencion de la maquina de vapor trajo consigo
un siglo de transformaciones econdmicas y sociales durante la revolucion
industrial (Gayubas, 2023), y como Henry Ford revolucion6 no sélo la industria
automotriz sino la industria manufacturera al concebir la produccion en cadena,
aumentando drasticamente la eficiencia de sus fabricas (Ford, 2022; Redshift,
2021). Estos avances, si bien trajeron cambios positivos a la sociedad, también
obligaron a incontables individuos a adaptarse al nuevo sistema que se impuso,
para evitar ser desplazados hacia el desempleo o la precariedad (The University
of Melbourne, 2020).



El mundo experimenté un desplazamiento forzado al uso de nuevas
tecnologias debido al fendmeno global de la pandemia por el virus SARS-CoV-2,
mejor conocido como COVID-19. Este evento obligd a muchas empresas,
escuelas y organizaciones diversas, a adoptar un modelo hibrido o
completamente remoto, que solo fue posible gracias a tecnologias modernas

como videoconferencias, redes sociales o aplicaciones méviles (Smith, 2022).

Encuestas revelan que algunas empresas tuvieron que adelantar sus
planes de digitalizacion por 3 o 4 afios. En la vida privada, las medidas de
distanciamiento social, cuarentena y la clausura de establecimientos sociales
también orillaron a muchas personas a optar por opciones de socializacion a
distancia, usualmente en forma de redes o aplicaciones a través de
computadoras o teléfonos inteligentes (LaBerge et al., 2020). Conforme la gente
tratdé de mantenerse socialmente conectada a pesar de estar fisicamente aislada,

a su vez, la dependencia del teléfono inteligente aumenté.

Los efectos que trajo la pandemia del COVID-19 fueron tanto indirectos,
mediante cambios sociales y sisteméaticos disruptivos; como directos, mediante
secuelas neuropsiquiatricas agudas y cronicas como fatiga, deterioro cognitivo,
ansiedad y depresion (Penninx etal., 2022). Durante este periodo, los
trabajadores del area de la salud presentaron mayor estrés agudo (40%), estrés
postraumatico (32%), insomnio (42%), burnout (37%), y sintomas depresivos
(33%)(Aymerich et al., 2022). La conclusién de los autores es que los efectos

sobre la salud mental de los trabajadores pueden estar subestimados.

Si afladimos a esto el aumento en la utilizacion del teléfono inteligente, nos
enfrentamos a un fenbmeno de escala mundial sin precedentes en la era
moderna, ya que es posible que algunos efectos no salgan a la luz sino hasta
dentro de afios o décadas; especialmente si consideramos que los conocimientos
gue tenemos sobre salud mental en adolescentes y adultos jovenes son mas

limitados a comparacion de los de otros rangos de edad (Farina et al., 2022).



El uso de tecnologias e internet aumenté durante el periodo de cuarentena
y parece tener un efecto persistente, mediado por la permanencia en el hogar (C.
Li et al., 2023). Es decir, aquellas personas que permanecieron en casa —incluso
tras disminuir las restricciones— presentan mayor uso de internet. Cabe aclarar
que, si bien las repercusiones del uso del teléfono inteligente no fueron causadas

por la pandemia, ésta potencio sus efectos.

El tema de los teléfonos inteligentes ha recibido atencion desde que se
integré a la vida cotidiana. En parte ha sido por la gran variedad de funciones que
logra cumplir y porque la accesibilidad a teléfonos inteligentes o smartphones ha
visto un aumento sin precedentes durante la ultima década. Durante este tiempo
hemos adoptado una forma distinta de interactuar con estos dispositivos
inteligentes, en cuanto al tiempo que le dedicamos y las funciones que cumple

en la vida diaria (Roser et al., 2022).

1.1.1 Usoy accesibilidad a internet

Como si se tratase de una nueva droga en el mercado, la invencién del
internet trajo consigo una nueva forma de conectarnos e interactuar con la
realidad; de manera individual o colectiva, y a nivel local, nacional e internacional.
Desde entonces, cada vez mas trabajos han dependido parcial o totalmente del
internet, asi como servicios de comunicaciones, comercio, 0 entretenimiento
(Broadband Search, 2022; TeamStage, 2023).

Con el tiempo, trajo consigo una manera novedosa para lidiar con
estresores de la vida diaria y de formas nunca antes vistas: redes sociales,
transmisiones en vivo, videos pregrabados de practicamente cualquier tema de
interés, sitios de apuestas, videojuegos con conexion a distancia, y salas de

videochat con gente al otro extremo del mundo (Marciano et al., 2022).



El internet, sobre todo por medio del teléfono inteligente, puede utilizarse
como un tipo de escapismo: una forma de evadir o escapar de las dificultades de
la vida diaria (Jouhki et al., 2022; Wulf et al., 2022). Ademas, el acceso al mismo
ha tenido avances monumentales desde su liberacion al publico en 1993.
Originalmente se necesitaban equipos costosos, la variedad de sitios era
limitado, y las velocidades de carga y descarga eran abismales en comparacion

a lo que tenemos en la actualidad (Leiner et al., 1997).

Segun indicadores del Banco Mundial, la proporcion de la poblacion que
es usuaria de internet ha visto un aumento afio con afio en América, Europa,
Asia, Africa y Oceania; es decir, en todo continente poblado. Por usuario de
internet se entiende aquella persona que ha utilizado servicios de internet desde
cualquier lugar en los ultimos 3 meses (The World Bank, 2023). Sin embargo,
tanto encuestas nacionales como internacionales han revelado que, para la gran
mayoria, esta frecuencia no es cada 3 meses, sino diaria [94% en Irlanda, 81%
en E.E.U.U., 91% en México] (Central Statistics Office, 2023; INEGI, 2023; Pew
Research Center, 2021).

A nivel mundial, los usuarios de internet han pasado de ser la minoria en
2010, con el 29% de participacién, a ser el 64% en 2023. Lo mismo se aprecia
en América Latina y el Caribe, en donde el aumento fue del 35% al 82% en el
mismo periodo (The World Bank, 2023). En otras palabras, aun considerando el
crecimiento poblacional de la dltima década, el nimero de usuarios de internet

ha aumentado un 150% (Figura 1).

Segun Data Reportal, una compafia que se especializa en informes sobre
datos, tendencias y estadisticas en torno al panorama digital y la conectividad, a
inicios de 2024 alrededor de 5.35 billones de personas eran usuarios de internet;
equivalentes al 66.2% de la poblacion mundial [2 puntos porcentuales por encima
del reporte del Banco Mundial] (Kemp, 2022; The World Bank, 2023).



Otros reportes estiman que la penetracion de internet a nivel global es del
67.9%, lo que representd un incremento del 1,392%! entre los usuarios de
internet del afio 2000 y 2023 (Internet World Stats, 2023). Este reporte también
sitta a América Latina y el Caribe con una participacién del 80.5%, haciendo
hincapié en que aun cuando equivalen al 8.4% de la poblacion mundial,
representan practicamente el 10% de la poblacién conectada a internet. Menos
de 3 billones de la poblacion mundial permanece desconectada, en su mayoria
provenientes de Africa y Asia.

Figura 1. Usuarios de internet en México, las Américas y el Mundo.

Usuarios de Internet, %
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MEXICO 311 372 398 435 444 574 594 639 658 701 715 756 78.6 812
AMERICAS 34.7 39.4 432 46.3 48.8 544 575 60.3 636 688 73.9 762 799 822
MUNDO 28.8 312 33.7 356 379 403 43.2 455 492 537 59.6 63.1 625 644

Fuentes: INEGI, 2020a, 2022, 2024; The World Bank, 2023. Nota: El
aumento en México de 2014 a 2015 es debido a cambios metodoldgicos
con el inicio de las Encuestas Nacionales sobre Disponibilidad y Uso de

Tecnologias de la Informacion en los Hogares (ENDUTIH).

1 De 361 millones en el afio 2000 a 5,473 millones en el afio 2023.
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A nivel global, los usuarios de internet no presentan diferencias
significativas en torno al sexo, es decir, tanto hombres como mujeres lo usan por

igual, lo cual también se observa en México (Figura 2).

Figura 2. Usuarios de internet en México en 2023, segun rangos de edad

y género.
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Fuente: ENDUTIH 2023 (INEGI, 2024).

En cuanto a la edad, la Unién Internacional de Telecomunicaciones (ITU)
encontrd que en 2023 el 79% de los individuos de 15 a 24 afios son usuarios de
internet, a diferencia del resto de la poblacion (<15 y >24 afios) que asciende a
so6lo el 65% (ITU, 2023). En las Américas, esas proporciones son de 95% y 86%
respectivamente.
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En México se observan datos muy similares: el grupo de 18 a 24 afios se
posiciona en primer lugar con una participacion del 97%, siguiéndole los grupos
de 12 a 17 y 25 a 34 afios con 92 y 94% respectivamente, con el siguiente grupo
el de 35 a 44 afios, con 90%. Ademas, destaca el alza de 18 puntos porcentuales
en el grupo de edad de 6 a 11 afos, de 53% en el afio 2017 a 71% en 2023
(INEGI, 2024).

Estas cifras coinciden con la nocién de que los adolescentes y adultos
jovenes tienen un buen dominio de la tecnologia, pero también nos permite ver

gue la edad en la que son expuestos a estas tecnologias es cada vez menor.

El 97% de los usuarios de internet utilizan al teléfono inteligente como
dispositivo de eleccibn mas frecuente, muy por encima del segundo, que
corresponde a computadoras portatiles y/o tabletas con 44% (INEGI, 2024).
Ademas, el 87.5% refiere utilizar conexiones maviles a internet sin depender del
wifi de su hogar u otro establecimiento. De estos, alrededor del 47.9% lo hacen
mediante recargas de tiempo aire (prepago) (Cubero, 2022). Ya que casi la
totalidad de usuarios de internet acceden a través del teléfono, esto se traduce

directamente en un aumento en el uso del teléfono inteligente.

Este crecimiento se presenta en la Figura 3 en la siguiente péagina,
registrando el porcentaje de usuarios de internet de 2017 a 2023 divididos por
rangos de edad. N6tese como el grupo con mayor participacion es el de 18 a 24
afos, seguido de cerca por los rangos adyacentes (12 a 17 y 25 a 34 afios).
También se observa el aumento potenciado por la pandemia (2020 y 2021), el

cual se mantuvo en la mayoria de los grupos de edad.
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Figura 3. Evolucién de los usuarios de internet en México segun rangos de edad (2017-2023).
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1.1.2 Usoy accesibilidad al teléfono inteligente

En la actualidad, un gran porcentaje de los servicios que se utilizan
diariamente tienen su base en la conectividad a internet, o en el sistema operativo
de los teléfonos inteligentes. Dentro de ellos se incluyen las comunicaciones y
redes sociales, los motores de busqueda, servicios de transporte y organizacion,

entretenimiento y mas.

Por mucho tiempo, estos servicios se vieron limitados a un sitio fijo, en la
forma de wuna computadora personal, un cibercafé o una biblioteca.
Posteriormente se volvieron moviles con la llegada de las laptops, tabletas y
teléfonos inteligentes capaces de realizar las mismas funciones que una

computadora.

Este tipo de dispositivos han tenido una clara dominancia en los hogares
mexicanos, mientras que aquellos que no dependen del internet (como television,
radio y telefonia fija) han visto una disminucién continua (INEGI, 2020b, 2024).
Estas tendencias coinciden con el crecimiento esperado sobre el uso de
tecnologias que reporta la Unién Internacional de Telecomunicaciones (ITU)
previo a la pandemia (Our World In Data & The World Bank, 2022).

La dominancia de estas tecnologias es tanta que, en el 2023, siete de las
ocho compairiias con los mayores ingresos a nivel global tienen una gran relacion
con la tecnologia y los servicios de internet: Apple, Microsoft, Alphabet, Amazon,
Nvidia, Meta y Tesla (Statista, 2023). Apple fue pionera en el desarrollo de una

nueva industria multimillonaria: la del teléfono inteligente (Molla, 2017).

Han tenido un impacto al grado que las industrias que tradicionalmente
han estado en la cima, como la petrolera y la bancaria, han quedado atras. Otros
gigantes de la industria que no pudieron adaptarse al cambio, como Nokia,

Blockbuster y Kodak, también han sido desplazados (Johnston et al., 2022).
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Aunque el primer teléfono movil fue inventado por Motorola en 1973, el
teléfono inteligente como lo conocemos actualmente tiene sus inicios en 2007,
con la invencion del primer iPhone (Scism, 2021). Como la radio o la television
antes que él, fue bien recibido por las masas a pesar de las inquietudes que

inicialmente surgieron alrededor del mismo.

En México, la Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de
Tecnologias de la Informacién en los Hogares (ENDUTIH) del 2023, estim6 que
el 81.2% de la poblacion de 6 afios 0 mas es usuaria de internet. Esto
corresponde a 97.0 millones de mexicanos (INEGI, 2024). Ha mostrado un
crecimiento continuo durante los ultimos afios, siendo el 75.6% en 2021 vy el
78.6% en 2022 (Figura 4). En el 2015, sélo el 39.2% de los hogares mexicanos
contaban con conexion a internet, creciendo a un 71.7% en el 2023. En el mismo
periodo, se observo un crecimiento entre los usuarios de teléfonos celulares,
pasando del 71.5% en 2015 a 81.4% al 2023, lo cual equivale a 97.2 millones de

mexicanos.

Figura 4. Usuarios de internet, teléfonos méviles, y hogares con internet
en México (2015-2023).
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Fuente: ENDUTIH 2019 a 2023 (INEGI).
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En el estado de Nuevo Ledn (NL), se estima que los usuarios de internet
representan el 86.6%, y la cifra de usuarios de celular del 85.3% (INEGI, 2024).
En 2023, la poblacién de NL correspondio al 4.5% de los mexicanos, que equivale

a aproximadamente 5.8 millones de personas.

El perfil demografico de estos usuarios es equiparable al nacional: sin
diferencias significativas en cuanto al sexo y con mayor participacion relativa del
grupo de edad de 18 a 24 afios. Sin embargo, este grupo suma 686 mil, por lo
que en numeros absolutos el grupo de 25 a 34 afios tiene mayor participacion,
con 756 mil (Cubero, 2022). Otros datos reportados por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) ofrecen cifras sobre el uso del teléfono inteligente
en NL tan altas como del 93% (INEGI, 2021).

En México en 2023, los usos principales que los usuarios le dieron a sus
teléfonos inteligentes fueron: para mensajeria instantanea (91%), y para acceder
a redes sociales y contenidos audiovisuales (78% cada una) (INEGI, 2024). Las
funciones subsecuentes caen muy por debajo de las mencionadas, siendo la

siguiente para apoyo en el transito o navegacion (51%) (Figura 5).

Figura 5. Usos principales del teléfono inteligente.
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Fuente: ENDUTIH 2023 (INEGI).
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El aumento en la accesibilidad a los teléfonos inteligentes se ha traducido
en un aumento en la poblacion que lo utiliza, y a su vez, en un aumento neto en
su utilizacién. La duracion del uso de teléfonos y tabletas inteligentes en Estados
Unidos ha aumentado de un promedio de 30 minutos al dia en 2008, a 3.6 horas
en 2018, un incremento que no se ha visto reflejado en otros dispositivos como

las computadoras portatiles o de escritorio (BOND Internet Trends, 2019).

Al ponerlo en perspectiva destaca aun mas: de las 2.7 horas de consumo
diario de medios digitales en 2008, se dispar6 a 6.3 horas en 2018. Estas cifras
cuentan Unicamente teléfonos, computadoras, laptops y otros dispositivos, y el
teléfono inteligente es responsable de casi el 90% de esta diferencia (ver Figura

12 en marco tedrico).

Un analisis de Data Reportal del 2024 menciona que el uso diario de
internet a nivel global es en promedio de 6.6 horas, y que el 96.5% utiliza un
teléfono moévil para conectarse a internet (Kemp, 2024). EI mismo reporte
menciona que a nivel global mas del 94.2% de los usuarios de internet utilizan
redes sociales cada mes (sin hacer distincion entre el dispositivo que utilizan),
gue hay 5.61 billones de teléfonos en circulacion, y que casi 9 de cada 10 de

éstos son teléfonos inteligentes.

Es interesante mencionar que este crecimiento ha ido desacelerando, pero
podria explicarse si tomamos en cuenta que tres cuartas partes de la poblacién

de 13 afios o0 mas ya utilizan al menos una red social al mes (Kemp, 2022).

En México se ha observado el mismo aumento significativo del 2017 al
2023, en las mismas posiciones encontradas segun su participacion: el grupo con
mayor horas promedio de uso es el de 18 a 24 afios, pasando de 4.4 a 5.9 horas
diarias. Los siguientes grupos son los de 12 a 17 y 25 a 34 afios con 4.7y 5.6
horas al dia respectivamente. La media nacional ha aumentado de 3.2 horas en
el 2017 a 4.5 horas en el 2023 (INEGI, 2024).
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Las horas promedio diarias de uso de internet en 2023 se encuentran en

la Figura 6 a continuacion, divididas por grupos de edad:

Figura 6. Horas promedio diarias de uso de internet en México segun
rangos de edad (2023).
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Fuente: ENDUTIH 2023. Nota: Las horas de uso diario del internet son
practicamente equiparables a las del teléfono inteligente (méas del 97%
accede a través de éste) (INEGI, 2024).

En la siguiente pagina, se incluye la Figura 7, la cual presenta las horas

promedio diarias de internet en México de 2017 a 2023, segun rangos de edad.
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Figura 7. Evolucion de horas promedio diarias de uso de internet en México segun rangos de edad (2017-2023).
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coincidiendo con el inicio de la pandemia por COVID-19.
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1.1.3 Uso Problematico del Teléfono Inteligente

A partir de esta ubicuidad tecnolégica a la que gran parte de la poblacion
urbana estd expuesta durante su vida, han ocurrido cambios comportamentales
directamente relacionados al uso (o ausencia de uso) del teléfono inteligente. Es

decir, estas tecnologias propician alteraciones emocionales en la poblacion.

Estas alteraciones tienden a manifestarse en la forma de mayores tasas
de ansiedad, estrés, depresidn e insomnio (Ting & Chen, 2020); asi como pobres
habilidades interpersonales ligadas a baja autoestima, mayor estrés social,
menor apoyo social percibido, y pobres habilidades comunicativas (Osorio-Molina
et al., 2021).

El uso problemético del teléfono inteligente (UPTI) es un trastorno
conductual que resulta del uso maladaptativo del teléfono inteligente para lidiar
con estresores de la vida diaria. Algunos de los problemas reportados,
particularmente en quienes presentan mayor uso, son dependencia y sintomas
adictivos, alteraciones de suefio, uso peligroso (como al conducir), uso prohibido
(en lugares sin autorizacién), alteraciones emocionales, impulsividad y disfuncién
ejecutiva. (Billieux et al., 2008; Billieux, Maurage, et al., 2015; Kardefelt-Winther
et al.,, 2017; Masaeli & Billieux, 2022). Esta entidad se describira mas a detalle

en el marco conceptual.

El aumento en el acceso a comunicaciones, redes sociales,
entretenimiento e informacion, fue contribuyente a un aumento en el uso del
internet. Se ha propuesto que la utilizacion del internet como manera de
afrontamiento al estrés aumenta el riesgo de padecer adiccion al mismo
(Jorgenson et al., 2016). Se ha visto también, que quienes tienen adiccion al
internet tienen estrategias de afrontamiento compensatorias, mas que
compulsivas como se estudiaba originalmente (Kardefelt-Winther, 2014; Tang
et al., 2014; Tonioni et al., 2014). En sugiere que, en lugar de una compulsion, se

utiliza como una forma de lidiar con emociones dificiles, como estrés o ansiedad.
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De esta manera, conforme progresa la dependencia, el nivel de
gratificacion disminuye; y la compensacion aumenta (el uso repetido de
aplicaciones o sitios de internet), lo cual se profundizard en el marco teorico
(Brand et al., 2016).

Cuando un individuo se encuentra en una situacion estresante,
particularmente cuando excede lo que es capaz de tolerar, tiende a responder o
afrontarlo de alguna manera en la que disminuya esa inconformidad o evite la
situacion por completo (Lazarus, 1993). Estos conceptos se explican en el
apartado del marco conceptual, bajo los términos “tolerancia al estrés” y

“estrategias de afrontamiento”; y dependeran de cada individuo.

Una manera de afrontar o tolerar situaciones estresantes es mediante el
uso del teléfono inteligente. La gratificacion inmediata que se obtiene de las
aplicaciones o paginas de internet practicamente ilimitadas cae en funcién de su
accesibilidad. Esa sensacion es equiparable a la de un fumador que ansia un
cigarro, conducta que le permite tolerar el estrés que esté viviendo (Brewer &
Kabat-Zinn, 2016). Como en cualquier dependencia, existe la posibilidad de

volverse problematica si ésta progresa.

Si esta dependencia al teléfono inteligente se vuelve problematica, nos
enfrentamos a lo que llamamos uso problematico del teléfono inteligente o UPTI.
En términos generales, es un constructo que se define por el uso excesivo del
teléfono inteligente y el deterioro funcional asociado (Elhai et al., 2019). La
distincion entre adiccién, dependencia y uso problematico; asi como la
profundizacién en el denominado UPTI se encuentra en los apartados 1.3.5 y

1.3.6 respectivamente.

Esta tesis pretende identificar la relacion entre la tolerancia al estrés y las
estrategias de afrontamiento del individuo con la presencia y gravedad del uso

problematico del teléfono inteligente (UPTI).
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1.2 MARCO TEORICO

Han pasado casi 3 décadas desde la primera vez en la que se describieron
los sintomas de un paciente con “adiccidn a internet” (Young, 1998). Inicialmente,
Kimberly Young, una psicologa posteriormente experta en el trastorno por
adiccion a internet, tomé prestados algunos criterios utilizados para el juego
patolégico o ludopatia (incluso antes de que se considerara una adiccion
comportamental por el DSM-52), bajo el argumento que la naturaleza patolégica
del uso del internet era similar a éste, y con el fin de estimular la investigacion en
el campo (Kardefelt-Winther, 2014).

Desde entonces, diversos grupos de investigadores se han enfocado en
encontrar los criterios diagnosticos pertinentes, parametros a evaluar, relacion
con psicopatologia, factores de riesgo y tratamientos mas adecuados para
diversos trastornos comportamentales con relacioén a las tecnologias, como la
adiccion al internet, a los videojuegos, a las maquinas tragamonedas, y en este
caso, al teléfono inteligente (X. An et al., 2022; Bianchi & Phillips, 2005; Billieux
et al., 2008; D. Kim et al., 2014; Y. H. Lin et al., 2016; Spritzer et al., 2022).

Por lo tanto, comenz6 el desarrollo de un marco tedrico que pudiera
englobar las caracteristicas Unicas del uso problematico del teléfono inteligente
(UPTI), que la separe de otros trastornos similares. El reto para delimitar y definir
el UPTI radica en la naturaleza relativamente nueva, poco estudiada y en
constante cambio que rodea a la persona y la interaccién que tiene con el
dispositivo. Aqui se incluyen aplicaciones que enganchan al usuario de forma
cada vez mas agresiva, con algoritmos mejor desarrollados en cuanto a la
monopolizacién de la atencién y la posibilidad de adiccién a la misma (Qin et al.,
2022; Salehan & Negahban, 2013).

2 Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 5% ed (publicado por la Asociacién
Estadounidense de Psiquiatria, en 2013)
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Por sus caracteristicas especificas como la accesibilidad y movilidad, no
seria correcto definirla como una de las adicciones tecnoldgicas descritas
originalmente por Griffiths (1995), que la agruparia con las maquinas
tragamonedas o con la television. El fendmeno de los teléfonos inteligentes es
aun mas penetrante, ya que puedes llevarlo en tu persona a casi cualquier lugar
y cumple un mayor nimero de necesidades que cualquier otro dispositivo por si
solo (Tecno, 2020).

Tampoco seria adecuado describir al UPTI como parte del ya aceptado
“trastorno por videojuegos” que forma parte del conjunto de “trastornos de control
de impulsos” segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS
(CIE-11). Esto debido a que si bien, el uso de videojuegos u otras aplicaciones
multimedia es un componente que contribuye al UPTI, no lo explica del todo; ya
gue el trastorno puede presentarse incluso en individuos que lo utilizan para fines

distintos.

La presencia de UPTI no se limita a quienes lo utilizan con fines de ocio, y
como se ha observado en los patrones de uso, tampoco se limita a quienes usan
un solo tipo de contenido o servicio mediante el teléfono inteligente. Por estas
razones es necesario desarrollar un modelo mas aplicable al UPTI, que abarque
la diversidad de funciones que le dan los usuarios.

En esta tesis se utilizard un modelo que describe la interaccion entre
variables predisponentes, respuestas afectivas y cognitivas a estimulos internos
ylo externos, control ejecutivo e inhibitorio, y el comportamiento resultante en
relacion con trastornos especificos del uso del internet y sus consecuencias. Este
modelo lleva por nombre [|-PACE: Interaccion Persona-Afecto-Cognicion-
Ejecucion (Brand et al., 2016).

El modelo I-PACE se eligio ya que el UPTI presenta una fuerte relacion
con otros trastornos especificos del uso del internet, como la adiccién a
videojuegos, a redes sociales, a apuestas y compras en linea, o la pornografia.

Aungue no depende completamente de la accesibilidad a internet, funciona como
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un mediador entre el usuario y la mayoria de las funciones atractivas que
presenta el teléfono inteligente, haciendo hincapié en que a nivel global el 96%

de los usuarios de internet acceden mediante estos dispositivos (Kemp, 2022).

El I-PACE surge como una revision a un modelo anterior publicado por los
mismos autores, en respuesta a los hallazgos realizados en el area de interés
(Brand et al., 2014). Desde entonces, se consideraron caracteristicas especificas
del internet como potencialmente riesgosas para desarrollar comportamientos
adictivos, separandolo de otros trastornos similares como la adiccion al ejercicio,
al sexo, o a las compras. Cabe mencionar que los autores han actualizado el
modelo para incluir la neuroquimica involucrada y generalizarlo a otros

comportamientos adictivos, no especificos al uso del internet (Brand et al., 2019).

La evolucion de los marcos tedéricos para explicar estos fendmenos ha sido
constante, y ha ocurrido en varios frentes, eventualmente incluyendo las
actitudes personales y procesos cognitivos implicados en el desarrollo del
trastorno, cuando originalmente sélo se consideraban las caracteristicas del
medio (el teléfono inteligente) o la fisiologia del individuo. (Para un resumen mas
detallado, ver Brand et al., 2016, p. 254).

El modelo I-PACE incluye entonces una interaccion entre estos cuatro
componentes: Persona, Afecto, Cognicion y Ejecucion; los cuales seran definidos
a continuacion, y estan representados de forma gréfica en la Figura 10 al terminar

esta seccion:

Componente P (Persona): Las variables predisponentes de la persona, sus

caracteristicas esenciales; se incluyen:

e Constitucion biopsicologica:
o Factores genéticos
o Experiencias de vida y de la infancia

o Vulnerabilidad y/o tolerancia al estrés
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e Personalidad, psicopatologia y metacogniciones:
o Mayor en personas con alta impulsividad, introversion y neuroticismo;
y/o baja autoestima, escrupulosidad (conciencia) y autodireccion.®#
o Trastornos de depresion, ansiedad, déficit de atencidn, entre otros.
o Motivos de uso (razones por las que buscan el dispositivo, a diferencia

de aplicaciones o sitios especificos)

Componente A (Afecto) y C (Cognicién): Las respuestas a estimulos
internos o externos. Responde a la pregunta: ¢por qué algunos individuos, tras
considerar sus caracteristicas personales, utilizan ciertas aplicaciones o sitios de
manera adictiva? Se incluyen entonces:

e Factores situacionales y su percepcion subjetiva (estrés percibido)

o Estimulos interpretados a través de estados de animo anormales o
conflictos personales (componente afectivo)

e Estrategias de afrontamiento

o El internet utilizado como una herramienta para lidiar con eventos
probleméticos o estresantes.

o Se considera problemética la tendencia hacia estrategias de
afrontamiento impulsivas o evitativas para el estrés diario.

o En trastornos por uso de internet, es llamado afrontamiento
disfuncional por algunos autores.

o La combinacion entre mayor vulnerabilidad al estrés (menor
tolerancia) y estrategias de afrontamiento impulsivas pueden llevan al
individuo a utilizar una regulacién animica méas inmediata (como el
UPTI) al estar frente un estresor. En especial cuando el individuo
posee una expectativa de alivio del estrés tras utilizar el internet o

teléfono inteligente.

3 (Brand et al., 2016, p. 255 referenciando a Ebeling-Witte et al., 2007; Floros et al., 2014; Hardie y Tee,
2007; Kim y Davis, 2009; Koo y Kwon, 2014; Mdiller et al., 2014; Niemz et al., 2005; Sariyska et al., 2014;
Thatcher et al., 2008; Wang et al., 2015a; Weinstein et al., 2015)

4 El neuroticismo (ansiedad, preocupacidn, culpabilidad) ha obtenido resultados conflictivos en estudios
sobre el UPTI, encontrandose como factor predictivo en algunos (Liu et al., 2020) y sin relacién en otros
(Bianchi & Phillips, 2005).
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e Sesgos cognitivos relacionados al internet

o Actitudes disfuncionales y asociaciones implicitas.

o Expectativas e ilusiones relacionadas al uso del internet.

o Metacogniciones positivas sobre el uso del internet.

e Reactividad a estimulos y ansia o necesidad psicologica (“craving”)

o Dificultad para resistir un impulso, deseo o ansia.

o Detonacion tras enfrentarse a un estimulo condicionado, relacionado
a la adiccioén (reactividad).

o Involucro del nicleo estriado ventral y el area ventral tegmental.®

e Ansia por regulacién emocional

o EIl proceso de regulacion emocional esta implicado en multiples
condiciones psicopatoldgicas, incluyendo adicciones.

o La disminucion de las habilidades de afrontamiento y su reemplazo
por estrategias disfuncionales puede acelerar el desarrollo de un
trastorno comportamental.

e Sesgos atencionales
o Asignacion y focalizaciébn desproporcional del tiempo a estimulos

especificos (atencién disfuncional).

Componente E (Ejecucion): las funciones ejecutivas son actividades
mentales que gobiernan la accion hacia un objetivo: planeacién, control de
impulsos, flexibilidad atencional, entre otras. Estas funciones contribuyen de
manera importante al desarrollo y mantenimiento de desordenes adictivos, como
los relacionados a sustancias y al uso del internet. Incluyen:

e Las funciones de la corteza prefrontal (ejecutivas)

o Se ha observado una disminucion de estas funciones en individuos

con trastornos adictivos.

5 Nucleos relacionados con la motivacién, deseo, cognicidn y orgasmo. Demostrado por resonancia
magnética funcional (RMf) en (Crockford et al., 2005; Goudriaan et al., 2010; Kober et al., 2016; Mied| et
al., 2014; Potenza et al., 2003; Wulfert et al., 2009 citados por Brand et al., 2016, p. 257)
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o Se han encontrado diferencias estructurales en materia gris y blanca
del area prefrontal y de la corteza limbica.
o Existen resultados comparables entre individuos con desérdenes
relacionados al uso del internet y con abuso de alcohol.
e Control inhibitorio y toma de decisiones

o Disminuido en individuos con trastornos adictivos.

En resumen, el modelo propone que “la interaccion disfuncional entre un
pobre control ejecutivo y una busqueda de recompensas acelerada por la
situacion, y como resultado del ansia y la reactividad a estimulos, promueve una

toma de decisiones desfavorable” (Brand et al., 2016, p. 259).

Para facilidad de lectura, se presenta una simplificacion grafica del circuito
de reforzamiento (Figura 8) y el proceso de gratificacion-compensacion durante
el proceso adictivo (Figura 9) a continuacion, y en la pagina siguiente la

representacion gréfica del modelo I-PACE (Figura 10):

Figura 8. Simplificacion del circuito de reforzamiento. Figura 9. Proceso gratificacion—

compensacion de la adiccion.

Reduccién de funcion

———— ejecutiva y/o control de
impulsos

{
Respuestas afectivas y

cognitivas a estimulos l

r —~+ internos o externos
Sesgos cognitivos
relacionados al

Gratificacion

Utilizacion de

{
I o
internet y estrategias I apllcac:nes
de afrontamiento | especiiicas
I
I
I
{_ Gratificacién
Compensacion Proceso de adiccion
Nota. Simplificacion del circuito que representa una dinamica Nota. Cambios especulados por
temporal de las contribuciones afectivas y cognitivas del los autores entre la gratificacion y
desarrollo y mantenimiento del trastorno especifico del uso del compensacion durante el proceso
internet. Las flechas gruesas indican vias principales en el adictivo. Adaptado al espafiol de
proceso adictivo desde el comienzo. Las flechas discontinuas Brand et al. 2016, p. 260.

representan interacciones adicionales que se desarrollan
durante el proceso adictivo. Adaptado al espafiol de Brand et al.
2016, p. 259. 27



Figura 10. El modelo del desarrollo y mantenimiento de trastornos especificos

del uso del internet.
Constitucion biopsicolégica
- Genética
- Experiencias de vida
- Tolerancia al estrés

Personalidad l Psicopatologia
~-» « Impulsividad y: \ « Depresién y/o ansiedad .-
« Baja autoestima y escrupulosidad \’ / \ / « TDA o TDAH
\
Cogniciones sociales // \ Motivacion especifica

« Soledad
" . Apoyo social percibido
- Desconfianza social

Caracteristicas \ ———y JL.Jegos yloapuestas
centrales del \\ . Cibersexo y pornografia

individuo . Comunicacién

Percepcion subjetiva y
factores situacionales

Sesgos cognitivos
relacionados al
internet

Estrategias de
Afrontamiento

Respuestas
afectivas y
cognitivas

Reduccion de
funcion ejecutiva y/o
control de impulsos

Decision de usar
determinada aplicacion

Gratificacion

Compensacion

Trastorno especifico del uso del internet |z ven)
Sensibilizacion e Sensibilizacion e
Intensificacion ™% Menor control sobre Consecuencias negativas ™ intensificacion
. el uso del internet » en la vida diaria

Nota. Las flechas gruesas indican vias principales en el proceso de adiccion, las flechas discontinuas indican
vias adicionales de sensibilizacién, intensificacién y/o potenciacion del proceso adictivo. Las lineas punteadas
enlazan los elementos del modelo marcados con su inicial a sus areas relacionadas. Adaptado al espafiol de
Brand et al. 2016, p. 255. P: Persona. A: Afecto. C: Cognicion. E: Ejecucién. TDA/TDAH: Trastorno por déficit

de atencion con/sin hiperactividad. UPTI: Uso problematico del teléfono inteligente.
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Otro de los puntos clave de este modelo gira en torno a los conceptos de
gratificacion y compensacion. Los autores sostienen que, aunque la gratificacion
inmediata tras usar cierta aplicacion o servicio sea el principal motivante para la
repeticion de la conducta, esta gratificacion va disminuyendo al mismo tiempo
gue aumentan tendencias compensatorias. Esto resulta en un proceso similar al
gue se observa en la tolerancia a las sustancias, en donde el usuario aumenta
su consumo para obtener la misma, o en ocasiones una menor gratificacion que

la que obtenia originalmente (Lynch, 2022).

En esta tesis se explorara la relacion (interaccioén) entre la tolerancia al
estrés (componente P) y las estrategias de afrontamiento del individuo
(componentes A en la apreciacion inicial y C en el cambio cognitivo y
comportamiento resultante) sobre el desarrollo del uso probleméatico del teléfono
inteligente o UPTI (componente E). A continuacién, se muestra la Figura 11

donde se ilustra la relacion que mantienen estas variables:

Figura 11. Interaccion de variables principales en relacién con el modelo I-PACE.

®
Tolerancia al Estrés

(Baja)

Estrategias de
Afrontamiento
(del tipo evitativo y/o
dirigido a la emocion) C

Nota. Se propone que una baja tolerancia al estrés, ademas de las
estrategias de afrontamiento evitativas y/o dirigidas a la emocion se
relacionan con un aumento en el riesgo de presentar Uso Problematico del

Teléfono Inteligente (UPTI). Elaboracion propia.
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Esta relacion ya ha sido explorada en trastornos comportamentales
similares, como el uso problematico del internet (M. P. Lin, 2022; Tonioni et al.,
2014). Sin embargo, el UPTI se manifiesta de forma distinta a otros trastornos

como él, principalmente por el componente movil que posee.

En el contexto de un estudiante universitario, esto significa acceso durante
el trayecto a la universidad y al hogar, en el salon de clases, en areas de estudio,
durante conferencias y congresos, etc.; es decir, los tiempos y espacios sin el
teléfono inteligente son reducidos, y de manera mas pronunciada en este grupo
de edad.
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1.3 MARCO CONCEPTUAL
1.3.1 Teléfonos inteligentes

El término de teléfono inteligente, o su anglicismo smartphone, es definido
por la RAE de una forma general como un “terminal mévil que ofrece servicios
avanzados de comunicaciones (acceso a internet y correo electronico), asi como
servicios de agenda y organizador personal con un mayor grado de conectividad
gue un terminal mévil convencional” (Real Academia Espafiola, 2014). De forma
similar, el Diccionario y Tesauro del Estudiante Avanzado de Cambridge lo define
de forma sencilla como “un teléfono mévil que puede ser usado como una

computadora pequena y que conecta a internet” (McIntosh, 2020).

Estas ventajas existen ademas de las funciones propias del dispositivo,
gue son independientes de su conectividad a internet; y que usualmente, pero no
siempre, vienen en forma de aplicaciones nativas o afadidas por el usuario.
Algunas de estas funciones incluyen: cAmara fotogréafica, navegacion via GPSS,
juegos, audio grabadora, reloj, calculadora, linterna, y mas. Este repertorio tan
variado es el que en ocasiones desencadena cuadros de ansiedad y miedo
irracional a no tener acceso o a no poder utilizar el celular, frecuentemente
llamado nomofobia (del inglés nomophobia: no mobile phone phobia) (Osorio-
Molina et al., 2021).

Como se vio en la Figura 4, hay mas usuarios de internet (81%) que
hogares con internet (72%). Esto se debe a los teléfonos inteligentes y sus planes
de telefonia que incluyen la conectividad a internet, frecuentemente llamados
“‘datos moéviles”. Por encima de la proporcién observada a nivel mundial, en
México 9 de cada 10 usuarios de telefonia cuentan con un teléfono inteligente,
por lo que pueden ser usuarios de internet sin necesidad de contratar un servicio
fijo para su hogar (INEGI, 2020b).

6 Global Positioning System o Sistema de Posicionamiento Global.
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En México, los planes de telefonia que incluyen datos ilimitados para
navegar por internet se ofrecen por todas las grandes compaiias de
telecomunicaciones, incluidas Telcel, Movistar, AT&T, Unefon; e incluso
compafias que tradicionalmente dan cobertura de internet fijo en hogares, como

Megacable e 1zzi (Selectra, 2022).

Estos planes varian de acuerdo con lo que ofrecen, los mas accesibles
desde 150 MXN al mes (Virgin Mobile) con llamadas ilimitadas y 10 GB de datos,
0 250 MXN incluyendo llamadas e internet ilimitados (Megacable) (Rojo, 2022).
Considerando que el salario minimo en México en 2023 es de 207.44 MXN, este
tipo de planes son relativamente accesibles a quienes cuenten con un teléfono

inteligente, los cuales se incluyen en el pago del plan por algunas compafiias.

Para contextualizar, los usuarios moviles en México utilizaron en promedio
5.4 GB al mes en el primer trimestre del 2022, poco mas de la mitad de lo que
ofrecen los planes mas econdmicos. Representa un aumento del 55.6% a
comparacion de los afios de inicio de la pandemia por COVID-19 (2020-2021)
(Alamilla, 2022). Incluso en los planes con internet “ilimitado”, el uso habitual cae

muy por debajo de lo que esta disponible para quienes contratan estos servicios.
1.3.2 Estrés y distrés

Desde la década de los cincuenta se ha estudiado formalmente la relacion
entre el estrés y sus consecuencias fisioldgicas. Se realizaron experimentos en
ratas, disefiados y llevados a cabo por el fisidlogo austrohingaro Hans Selye. En
sus inicios, lo describi6 como “una respuesta inespecifica del cuerpo hacia
cualquier exigencia” (Selye, 1956). Selye es considerado el padre de la
investigacion sobre el estrés, llegando a revolucionar el concepto que se tenia

sobre el mismo, y siendo de los primeros en incluirlo en el Iéxico médico.

Adicionalmente, Selye acufié los términos eustrés y distrés. El eustrés
hace referencia al estrés que no es necesariamente debilitador, sino incluso llega

a ser facilitador al estado de bienestar del individuo, a su capacidad o a su
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desempeiio. Sabemos también que cierto grado de estrés no sélo es benéfico,
sino necesario para el proceso de aprendizaje (Bangasser & Shors, 2010; Joéls
et al., 2006).

Su contraparte es el distrés, aquel estado debilitante que puede surgir por
factores externos, internos, y en ocasiones, sin motivo aparente (Selye, 1956).
Aqui entrarian aquellos estados que conducen a la disregulacion emocional,
pudiendo terminar en estados de depresion o ansiedad (Troy & Mauss, 2011; M.
Wang & Saudino, 2011). Pueden entenderse en términos simples como un estrés
“positivo” (eustrés) y “negativo” (distrés). Sin embargo, en el contexto coloquial e
incluso en la jerga médica, se utiliza “estrés” para referirse a las causas y efectos
negativos del mismo. Esta tesis seguird esa convencion, por lo que, al referir a la

tolerancia al estrés, se habla de la vulnerabilidad al estrés debilitante.
1.3.2.1 Fisiologia del estrés: Lucha o huida

El fisiblogo Walter B. Cannon (1871-1945) fue el primero en experimentar
sobre la relacion entre el estrés emocional y los procesos fisioldgicos. De manera
especifica, identificd que los movimientos viscerales se interrumpian cuando los
animales presentaban alteraciones emocionales, lo que eventualmente lo llevo a
investigar sobre el sistema nervioso autbnomo y su participacion en la regulacion

de esos movimientos y del aporte sanguineo de los tejidos (Fresquet, 1999).

El estrés de Cannon estaba aun definido en términos de cambios
fisiol6gicos: la presencia de hambre, dolor, hipoglucemias, hipoxias y algunas
“emergencias psicolégicas” (Goldstein, 2009). Fue también quien acufi¢ el
término de “lucha o huida” (en inglés fight or flight) al referirse a las respuestas
gue son mediadas por la liberacién de adrenalina o noradrenalina por activacion
del sistema nervioso simpatico (SNS). Asimismo, acuiidé el término
‘homeostasis”, que hace referencia al sistema de equilibrio constante en el cual
debe encontrarse el organismo, siendo un proceso autogobernado e

independiente de una intencidn consciente (Cannon, 1932).
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El SNS es una division del sistema nervioso autbnomo (SNA) que
interviene en la regulacion de la presion arterial, la motilidad digestiva, las
secreciones gastrointestinales, la sudoracién, la temperatura corporal y muchas
otras actividades (Hall & Hall, 2021, Capitulo 61) La mayoria de las neuronas
posganglionares del SNS (las encargadas de producir el efecto en el tejido) son

adrenérgicas, es decir, liberan noradrenalina.

El efecto de estas catecolaminas (noradrenalina, adrenalina) ocurre por
dos sistemas: uno local e inmediato, por activacién de las neuronas del SNS; y
uno sistémico y prolongado, por activacion de la médula suprarrenal y su
liberacion al torrente sanguineo. En situaciones de estrés el cuerpo reacciona de
manera distinta en diferentes tejidos, por ejemplo: aumenta el flujo sanguineo al
corazon mientras que disminuye el de los rifiones. De esta manera prioriza las
necesidades y fomenta el estado de “lucha o huida” (Hall & Hall, 2021, Capitulo
61).

En realidad, estos efectos simpéticos siempre estan activos, y se
encuentran balanceados con los efectos parasimpaticos (provenientes de la otra
division del SNA: el sistema nervioso parasimpatico). La presencia de estresores
— aguellos estimulos que generan estrés — son los que alteran este balance y lo
desvian hacia los efectos simpaticos, como la sudoracion, la taquicardia, la
elevacion de la presién arterial y la potenciacion del estado de alerta.

1.3.2.2 Fisiologia del estrés: El cortisol y el estrés crénico

De forma paralela, la hormona protagonista para el manejo del estrés es
el cortisol. Este también es liberado por las glandulas suprarrenales, en este caso
por la zona fascicular de la corteza. El cortisol aumenta la disponibilidad de la
glucosa y su captacion en diversos tejidos, como el cerebral y el cardiaco; y
usualmente se autolimita en cuanto el estresor desaparece (Hall & Hall, 2021).
De esta manera, el cuerpo se encuentra mejor preparado para lidiar con el

estresor.
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El problema no existe cuando la amenaza percibida esta bien definida —
como lo seria el tener un depredador al frente o ser victima de un asalto—, sino
cuando el estresor es ambiguo y dificil de delimitar (y por lo tanto eliminar). Este
tipo de estrés es el causado por las demandas del trabajo, el pago de las deudas,
el cumplimiento de responsabilidades o la aproximacion de un examen y la
necesidad de prepararse para él, entre otros. A diferencia del primero, en donde
al resolverse la situacion estresante el cuerpo puede regresar a la normalidad; el

segundo puede continuar por dias, meses e incluso afios.

El individuo puede entrar en una situacién de estrés cronico, y esa
situacion de lucha o huida permanece presente (Mayo Clinic, 2019). En estas
situaciones puede surgir un desequilibrio fisiolégico: el hipercortisolismo. En
términos generales, se refiere a la presencia elevada de cortisol en sangre por
un periodo prolongado, el cual se ha estudiado como un marcador bioquimico del

estrés cronico (D. Y. Lee et al., 2015).

Algunos de sus efectos incluyen la resistencia a la insulina (precursora de
la diabetes mellitus tipo 2), hipertension, osteoporosis, y trastornos de la salud
mental como depresién y ansiedad (Joseph & Golden, 2017; Mohd Azmi et al.,
2021). Estos efectos del cortisol son parcialmente contribuyentes a las grandes
epidemias actuales, en cuestion de salud metabdlica y mental (Abraham et al.,
2013; Garcez et al., 2018).

La acumulacién de efectos negativos causados por el estrés ha recibido
el nombre de alostasis. Esta alostasis, similar a la homeostasis, describe la
adaptacién presentada en los sistemas nervioso, endécrino, inmune, metabdlico
y cardiovascular a causa de la respuesta ante el estrés que se mantiene de forma
cronica (Costa de Robert, 2019; McEwen & Stellar, 1993; Sterling & Eyer, 1988).
Dentro de los estresores se incluyen tanto factores ambientales como

psicosociales.
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El establecimiento de bases fisiologicas sobre este fenomeno permitié que
el concepto de estrés fuera evolucionando con el tiempo, a partir de los aportes
de la psicobiologia, la psiquiatria, la sociologia y la antropologia por mencionar
algunas. En la actualidad, sabemos que el estrés no es Unicamente una cuestion
de salud mental, sino también de salud fisica y psicosocial. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) lo ha planteado de manera clara: “No hay salud sin
salud mental.” (Gupta-Smith, 2022).

1.3.2.3 Del estrés fisioldgico al sociolégico

Tras décadas de investigacion sobre el estrés fisiolégico, comenzé a
describirse el estrés sociolégico (también llamado estrés psicoldgico), es decir,
aguel que atenta contra las relaciones interpersonales, la autoestima, el sentido
de pertenencia, y el que se manifiesta en interacciones sociales dificiles, como
dindmicas familiares conflictivas o cambios significativos en la vida (pérdida de
un ser querido, despidos, mudanzas, y mas) (Juth & Dickerson, 2013; Kiecolt-
Glaser et al., 2010). Segun Thoits, las contribuciones méas importantes sobre el
estrés socioldgico se pueden resumir en cinco hallazgos clave (Thoits, 2010):

e Primero: cuando los estresores son medidos de manera exhaustiva, sus
efectos dafinos sobre la salud fisica y mental son substanciales.

e Segundo, la exposicidn diferencial a experiencias estresantes es una via
directa hacia la produccién de inequidades de género, raza o etnia, estatus
marital, y de clase social.

e Tercero, las minorias son dafiadas de manera adicional por estrés por
discriminacion.

e Cuarto, los estresores son vastos en el transcurso de la vida y pueden ser
transgeneraciones, ampliando las brechas en salud entre miembros de la
sociedad aventajados y desaventajados.

e Quinto, los impactos de los estresores sobre la salud y el bienestar son
reducidas cuando los individuos tienen niveles elevados de autodominio,

autoestima y/o apoyo social.
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De esta manera, también podemos hacer el enlace entre el estrés
sociolégico que experimentan los estudiantes universitarios, por el hecho de ser
estudiantes, tales como los altos estandares a los que se deben someter, el
modelo educativo actual de competencias, las relaciones intra e interpersonales
dentro y fuera de la institucion educativa, y toda aquella discriminacion afiadida
por cuestiones de raza, etnia, religion, estatus socioeconémico, y otras ideologias
(Hurst etal.,, 2012). Esto puede tener repercusiones directamente sobre su

desempeiio académico (Shankar & Park, 2016).

Estos estresores caerian bajo el término de distrés, aquel que es
debilitante y se opone al desarrollo 6ptimo y el mantenimiento de la salud del
individuo. Es por lo tanto una situacién que se busca evitar en caso de que
sobrepase las capacidades de la persona para lidiar con él. Esta capacidad se

detallara en el proximo apartado, bajo el nombre de tolerancia al estrés.
1.3.2.4 Panorama actual del estrés

Actualmente, el estrés es un término mas holistico, definido como la
experiencia psicoldgica y fisiolégica de eventos de vida significativos, trauma, y
tensiéon cronica (Thoits, 2010). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo
define de una forma generalizada como “cualquier tipo de cambio que cause
tension fisica, emocional o psicolégica y como la respuesta del cuerpo a cualquier

cosa gue requiera atencién o accion” (WHO, 2021).

El estrés entonces ha pasado de ser descrito GUnicamente como un
estimulo, mediante la identificacion de estresores; a describirse también como
una respuesta, caracterizada por cambios fisiolégicos y usualmente de
connotacion negativa, como la ansiedad (Folkman, 2013). No obstante, no
siempre es asi, sino que el estrés tiene también un componente subjetivo en

donde el individuo le asigna una cualidad a la situacion estresante.
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En este contexto, se utilizara la definicion de estrés psicologico de Lazarus
y Folkman: “el estrés psicoldgico es una relacidon particular entre la persona y el
entorno, que es percibido por la persona como agotador, o que excede sus
recursos y compromete su bienestar” (1984, p. 19).

1.3.3 Tolerancia al estrés

El término tolerancia al estrés habitualmente es intercambiado con
vulnerabilidad al estrés, y en ocasiones intolerancia al estrés. Esto es porque
todos estos constructos evallan esencialmente lo mismo: la respuesta de un

individuo ante el estrés percibido.
La tolerancia al estrés puede definirse como:

‘la capacidad de experimentar y resistir estados psicologicos negativos.
[...] un constructo de orden superior que se manifiesta en diversos

aspectos de regulacion del afecto y la conducta.” (Simons & Gaher, 2005)

“[...] consiste en las evaluaciones propias y las expectativas de
experimentar estados emocionales negativos con respecto a tolerancia y
aversion, evaluaciéon y aceptabilidad, tendencia a absorber la atencion e
interrumpir el funcionamiento, y regulacion de las emociones” (Gonzalez-
Ramirez et al., 2019, p. 80)

De forma paralela al estrés, la tolerancia al estrés también se entiende de
dos formas: como la capacidad percibida para resistir estados emocionales
incébmodos, y como el acto comportamental para resistir esos estados (Zvolensky
et al., 2010). Sin embargo, esos actos pueden considerarse como estrategias de

afrontamiento del individuo, las cuales se exploraran en el siguiente apartado.

La tolerancia al estrés es descrita como una meta-emocion, es decir, un
constructo que se superpone a las emociones, y se basa en las evaluaciones y
expectativas del estado emocional del individuo. Por esto se entiende
especificamente a aquellos estados emocionales aversivos, manifestados por

procesos fisicos o cognitivos (Simons & Gaher, 2005).
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La manera en la que se determina es mediante cuatro elementos que

componen a ese estado:

La tolerabilidad y aversion
La evaluacion y aceptabilidad

La tendencia a absorber la atencion e irrumpir en el funcionamiento

P 0w h P

La regulacion de emociones

Los individuos con bajos niveles de tolerancia al estrés pueden presentar
respuestas maladaptativas ante la aparicion del estrés, y por lo tanto encontrarse
ante situaciones que propicien el estrés de forma mas frecuente (J.-H. Kim et al.,
2015; Lass & Winer, 2020). Asimismo, los individuos con baja tolerancia al estrés
tenderan a ser quienes mas frecuentemente se encuentren con situaciones que
busquen evitar, aumentando asi la frecuencia en la que utilizan sus estrategias
de afrontamiento que pueden o no tener resultados favorables a corto y/o largo

plazo (Leyro et al., 2010).

La implicacion de los sistemas neurobiol6gicos que rigen la recompensa y
castigo fue sugerida por Trafton y Gifford (2011), quienes mantienen que la
tolerancia al estrés: (a) involucra la habilidad para no responder ante el estimulo
como forma de reforzamiento negativo; (b) es un reflejo del autocontrol ante las
oportunidades de recompensa inmediatas; y (c) puede entenderse como una

faceta de la impulsividad en cuanto al reforzamiento inmediato.

Esto quiere decir que hay un componente de disciplina en cuanto a la
tolerancia al estrés, en el sentido de autocontrol y limitacién de los efectos y las
respuestas que un estresor dado pueda causar. También existe la relacion con
inversa con la impulsividad: a menor tolerancia de estrés, mayor impulsividad
(Greenberg et al., 2016). ¢ La relacion ocurre también en direccion contraria? Es
decir, ¢A mayor impulsividad, menor tolerancia de estrés? El uso problematico
del teléfono inteligente (UPTI), se ha asociado a mayor impulsividad en las
personas. Que sea un condicionante a la aparicion del UPTI, o resultado de éste,

aun no ha sido descrito (Carvalho et al., 2018; Pivetta et al., 2019).
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La tolerancia al estrés ha sido estudiada como un factor clave en la
aparicion y mantenimiento de trastornos psicopatologicos, incluidos los adictivos
y comportamentales (Brown etal.,, 2002; Gorka etal., 2012). Un estudio
transversal en méas de 30,000 estudiantes encontré una asociacion entre el UPTI
y trastornos por uso de alcohol, impulsividad, trastorno de estrés postraumatico,
ansiedad y depresion, y especialmente trastorno por déficit de atencién (Grant
et al., 2019).

Pocos estudios han abordado su trayectoria temporal, pero Cummings et
al. (2013) reportaron que la tolerancia al estrés es temporalmente estable, es
decir, no muestra cambios a través del tiempo (al menos en la adolescencia); y
Gonzalez-Ramirez etal. (2019) no encontraron diferencias significativas en
cuanto a la edad. Esto pone de manifiesto que la tolerancia al estrés no es algo
que se va fortaleciendo con la edad o con el desarrollo neuroldgico ni intelectual,
sino que va de la mano con otros factores del individuo que le permiten ser mas

(0 menos) tolerante al estrés.

De esta manera podemos entender que la tolerancia al estrés, si bien tiene
un componente bioldgico, es algo que puede adquirirse o entrenarse, mas no de
manera empirica. Por ejemplo, la terapia conductivo-conductual ha demostrado
ser efectiva para transmitir herramientas para manejar de mejor manera este
estrés, con efectos que perduran (H. An et al., 2017). A estas herramientas se les

conoce como estrategias de afrontamiento.
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1.3.4 Estrategias de Afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento se definen como aquel proceso cognitivo
y conductual consciente que se toma para reducir emociones incomodas. Son
similares (e incluso pueden coincidir) con los mecanismos de defensa del sujeto,
sin embargo, estos ultimos funcionan de manera inconsciente (Lazarus &
Folkman, 1984). El objetivo final de estas estrategias es: dominar, minimizar,

reducir o tolerar un estresor o conflicto.

La estrategia de afrontamiento que utilizara cada individuo dependeré de
la valoracion primaria de un evento amenazante, dafino o desafiante; y una
valoracion secundaria de si se tienen o no los recursos para hacerle frente
(Lazarus & Folkman, 1991; Tous-Pallarés et al., 2022). En primera instancia, se
hace una evaluacion del suceso, con preguntas como “;Qué esta pasando?”
“¢Estoy bien?”, pudiendo llegar al “; Qué puedo hacer al respecto?”. Es aqui en
donde una mezcla entre los recursos psicologicos, espirituales, sociales,

ambientales y materiales influencian al individuo a tomar una accién.

En términos generales, son acciones o pensamientos que pueden aliviar
el estrés (eventos emocionales que experimenta el individuo), la causa del estrés
(el estresor), o mantener el bienestar psicolégico y emocional. El afrontamiento
entonces puede estar enfocado a las emociones, al problema o al significado,
respectivamente (Folkman, 2011).

Tipicamente, un individuo utilizard mas de una estrategia de afrontamiento
en circunstancias distintas, y éstas también pueden cambiar con el paso del
tiempo (Lazarus & Folkman, 1991). Sin embargo, hay quienes sostienen que las
estrategias de afrontamiento centradas en el problema habitualmente se ajustan
mejor para la vida actual (Taylor, 2021). Originalmente solo se habian descrito
las estrategias de afrontamiento centradas en el problema y las centradas en la
emocion (Lazarus & Folkman, 1984), pero en la actualidad se consideran muchas

mas, que usualmente terminan entrando dentro de una de estas categorias.
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Para clasificarlas, se tomo el compromiso (o ausencia de) de enfrentarse
al estresor, asi como el enfoque que predomina o el objetivo que tiene: con
relacion al problema o con relacion a la emocion. De esta manera se obtienen 4

grandes categorias (Tabla 1):

Tabla 1. Clasificacion de estrategias de afrontamiento.

ESTRATEGIAS DE Enfoque
AFRONTAMIENTO _ , .
Hacia el Problema Hacia la Emocion
Alto Compromiso dirigido al Compromiso dirigido a la
Grado de problema emocion
compromiso Baio Evitacion dirigida al Evitacion dirigida a la
J problema emocion

Nota. Elaboracién propia, basadas de Lazarus y Folkman (1983).

En términos generales, el grado de compromiso puede entenderse como
la probabilidad de que el individuo tome acciones encaminadas a confrontar al
estresor (compromiso alto), o a tratar de ignorar 0 minimizarlo (compromiso bajo,
o0 evitacion). Por otra parte, esas acciones pueden tener como objetivo confrontar,
eliminar o limitar al estresor (dirigido al problema) o regular la respuesta afectiva
personal (dirigida a la emocion) (Addison et al., 2007).

En este contexto, aquellas estrategias con alto grado de compromiso se
consideran preferibles, ya que limitan la aparicion y/o progresion de secuelas
psicolégicas y fisiolégicas a largo plazo; a diferencia de las evitativas que pueden
producir efectos deseables a corto plazo, pero una miriada de efectos

indeseables a largo plazo, como la depresiéon (Addison et al., 2007).

En la Tabla 2 a continuacién, se incluyen acciones inespecificas que
pertenecen a las estrategias descritas anteriormente, asi como ejemplos
aterrizados en el contexto del estudiante universitario y su uso del teléfono
inteligente. En este escenario se utilizara el estresor: “necesito al menos 80

puntos en el examen final para aprobar la materia”.
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Tabla 2. Ejemplos de estrategias de afrontamiento en el contexto del
estudiante universitario.

ESTRATEGIAS DE Enfoque
AFRONTAMIENTO Hacia el Problema Hacia la Emocién
Disefiar y sequir un plan . : .
Y Sed b Dejar salir las emociones
Identifico mis carencias, .
. | Grito, lloro, me expreso de
formulo un plan de estudio .
. P la manera que quiera.
basado en informacion que .
Alto . . Llamo a un ser querido
encontré en linea, y lo .
. para platicar y buscar
implemento. Me apoyo de ! :
e consejo, pedir ayuda, o
agendas y aplicaciones .
; . simplemente
gue monitorean mi uso
o . " desestresarme.
diario del dispositivo.
Grado de Culpabilizarse, retirarse;
compromiso Ignorar el problema autocritica y evitacion
Abro mi celular y me meto | Cuando mis comparieros
a mi red social favorita preguntan mi calificacion,
para distraerme y tiendo a aislarme o busco
Bajo mantenerme ocupado salir de la situacion. El
pensando en otras cosas. celular me ofrece una
Lo dejo para otra ocasiéon, | salida facil y socialmente
pero cuando por fin llega, aceptable para
prefiero posponerlo de enmascarar los
nuevo a enfrentarlo. sentimientos de vergiienza
y/o culpa que surgen.

Nota. Se ejemplifica segun el escenario estresante: “necesito al menos 80
puntos en el examen final para aprobar la materia”. Elaboracion propia.

Una estrategia utilizada para lidiar con el estrés, emociones dificiles,
dolencias fisicas y/u otras probleméticas; puede ser el recurrir a sustancias que
alteren la mente de manera transitoria; como lo seria el alcohol, el tabaco u otras
drogas licitas e ilicitas. Estas alternativas pueden ofrecer una solucién temporal
al aumentar las sensaciones comodas y disminuir incbmodas; sin embargo,

existe la posibilidad de progresar a una adiccion (Ackermann et al., 2022).
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Como lo menciona el Centro Americano de Adicciones: “las estrategias de
afrontamiento son compulsiones, o habitos formados con el tiempo, que sirven
para ayudar a una persona a manejar situaciones particulares o sus niveles de
estrés”. Aun asi, hace la aclaracion en que si bien, “no todas las estrategias de
afrontamiento son maladaptativas o destructivas, la adiccion es ambas”.
(Ackermann et al., 2022)

1.3.5 Adiccién, dependenciay uso problematico

La percepcidon de la ciencia ante la adiccién —y los individuos que la
presentan— ha cambiado radicalmente desde sus inicios. Cuando originalmente
se consideraba que el comportamiento surgia por fallas en la moral del individuo,
ahora se entiende a la adiccion como una enfermedad mental, con efectos
apreciables en la estructura cerebral, y con un fundamento neuroquimico que
explica los cambios fisicos, mentales y comportamentales de quienes lo padecen
(Volkow, 2020).

Al final del apartado se encuentra la Tabla 3, que conjunta las definiciones

de adiccion, dependencia y uso problematico.

Actualmente, la Sociedad Americana de Medicina de la Adiccién (ASAM)

define la adiccién como:

“‘una enfermedad crénica y tratable, que involucra interacciones complejas
entre circuitos cerebrales, la genética, el ambiente, y las experiencias de

vida de un individuo” (American Society of Addiction Medicine, 2019).

Agrega también que “las personas con adiccion utilizan sustancias o
realizan comportamientos que pueden volverse compulsivos y usualmente
contindan a pesar de las consecuencias negativas”. La utilizacion de sustancias
y/o las conductas del individuo, como la desviacion de la atencion mediante el
teléfono inteligente, son ejemplos de las estrategias de afrontamiento descritas

en la seccidn anterior, que pueden volverse problematicos.
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Esta definicion esta leguas por delante de la que ofrecia el primer Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos mentales de 1952 (DSM), que
sugerian que la drogadiccion y el alcoholismo surgian de un “desorden primario
de personalidad” (Bhatt, 2020).

Otras definiciones incluyen la presencia de un deseo o anhelo, la
incapacidad de abstenerse del comportamiento o la sustancia, respuestas
emocionales disfuncionales y una pérdida del autocontrol (Ackermann et al.,
2022). Se puede hacer hincapié en que las definiciones mas actuales incluyen
un componente comportamental y no son Unicamente mediadas por sustancias,

como se consideraba anteriormente.

En la jerga coloquial e incluso en la cientifica, los términos tienden a
utilizarse de manera indiscriminada. El mismo fendmeno, el UPTI, se ha descrito
como adiccion al celular, uso maladaptativo o compulsivo del teléfono inteligente,
dependencia al movil, nomofobia, entre otros (Harris et al., 2020). Una de las
principales razones es la renuencia para llamar adicciones a aquellas que no son
mediadas por sustancias; para algunos autores esta distincion es necesaria para
evitar la “patologizacion de comportamientos comunes” (Al-Barashdi et al., 2015;
Kardefelt-Winther et al., 2017, pp. 1-2).

Si bien no es parte de los objetivos de esta tesis establecer una distincion
inapelable entre el concepto de adiccién, dependencia y uso problematico; se
partirA desde una perspectiva teérica que considera al trastorno en base a los
efectos reales y potenciales que tiene sobre el individuo, independientemente del

origen, la causa o la denominacion.

En este sentido, las adicciones comportamentales son tan “adiccién” como
las mediadas por sustancias. Sin embargo, para diferenciar entre el efecto que
tiene una droga adictiva y el que tiene el teléfono inteligente, es pertinente

mencionar un par de conceptos, incluidos la dependencia y el uso problematico.
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A manera de ejemplo, el que una persona consuma grandes cantidades
de alcohol tras la pérdida de un ser querido no lo convierte en un adicto. Sin
embargo, si esta conducta continla mas alld del duelo temporal, puede
establecerse una dependencia a la sustancia (por los efectos neurodepresores
deseables para el individuo, y para evitar el sindrome de abstinencia indeseable)

hasta progresar a una adiccion.

Pero ¢cual es la linea que separa la dependencia de la adiccién? La
distincién es importante ya que un diagndstico erroneo puede conducir a una
serie de desenlaces negativos, como la estigmatizacion, la interrupcion de
medicamentos necesarios, el escrutinio innecesario del personal de salud, e

incluso llevar a consecuencias criminales (Szalavitz et al., 2021).

El término dependencia ni siquiera aparece en el DSM-5, fue reemplazado
por trastornos por consumo de sustancias, pero se incluye en el DSM-IV y en la
11va edicién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11 o ICD-
11), publicada en 2019 (Saunders, 2017). Esta clasificacion lo define como un
sindrome (no una enfermedad, sino un conjunto de signos y sintomas) que
incluye caracteristicas cognitivas, comportamentales y fisioldégicas que terminan
en un impulso interno o deseo para utilizar la sustancia (o de realizar cierto

comportamiento en el caso de trastornos comportamentales).

Es complicado hacer un diagndstico preciso cuando los mismos términos
gue se utilizan para describirlos son imprecisos en si. En 2006, el Instituto

Nacional sobre el Abuso de Drogas publicé:

“El término dependencia ha sido tradicionalmente usado para describir la
dependencia fisica, es decir, las adaptaciones que resultan en sintomas
de abstinencia cuando drogas, como el alcohol o la heroina, se
suspenden. [...] Las adaptaciones asociadas con la abstinencia son
distintas de las adaptaciones que resultan en la adiccién, que refiere a la
pérdida del control de impulsos de consumir la droga, incluso tras el costo

de las consecuencias adversas.” (O’Brien et al., 2006)
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A esto afnadio:

“Los clinicos que ven evidencia de tolerancia y sindrome de abstinencia
asumen que eso significa adiccion, y los pacientes que necesitan alivio

[...] sufren por esto.”

Si los términos se siguen utilizando de manera ambigua e indiscriminada,
nos arriesgamos a no reflejar la realidad del individuo. Al analizar los expedientes
meédicos de 520 veteranos americanos diagnosticados con “uso”, “abuso” o
“dependencia de opioides”, sélo el 57.7% demostraban signos claros de lo que
define el DSM-5 como trastorno por consumo de opioides (Lagisetty et al., 2021).
Lo que, es mas, aproximadamente una quinta parte no tenian ningun signo de
adiccion, sino que sélo “dependian” fisicamente de la terapia con opioides para

tratar dolor cronico, lo cual no conlleva ningun diagnéstico.

La dependencia entonces puede definirse como los sintomas de tolerancia
y abstinencia a una sustancia o comportamiento, sin haber perdido la capacidad
del control de impulsos. De una forma mas comprensible, aunque simplificada, la
dependencia puede entenderse como una dependencia fisica o mental que
puede conducir a un cambio en el comportamiento, entendido como adiccién

(Juergens & Hampton, 2023).

Uno de los estimulos principales que guia la dependencia fisica es la
regulacion a la baja de los receptores estimulados por alguna sustancia (conocida
como tolerancia). La dependencia mental puede generar sintomas idénticos o
muy similares que no son el resultado de una activacion directa de estos
receptores, sino por una respuesta condicionada a un estado mental o emocional

indeseable.

En este sentido, un comportamiento puede volverse dependiente cuando
le ofrece al individuo un apoyo para disminuir el estrés o el nerviosismo, disminuir
la ansiedad general o social, facilitar el suefio, aumentar la gratificacion que

obtiene de otras actividades, entre otros.

47



Estos efectos no son causados por el activacion o inactivacion de
receptores por una sustancia exdgena, sino por una experiencia secundaria a un
desequilibrio de los neurotransmisores producidos de manera endogena (Blum
et al., 2000). La adiccion surge cuando se pierde el control de los impulsos

generados por la dependencia fisica o mental.

El uso problematico hace referencia a una conducta no controlada que se
traduce en consecuencias negativas para la vida diaria (Kardefelt-Winther et al.,
2017). La clave que lo distancia de una conducta irresponsable o incluso
autosabotaje, es la ausencia de control (Billieux, 2012). Como se mencion6 en el
marco tedrico, esta conducta tiende a potenciarse e intensificarse a medida que
se realiza, lo que termina en trastornos comportamentales, como el uso
problematico del teléfono inteligente (Brand et al.,, 2016). Se hablard mas a

detalle sobre este trastorno la secciéon 1.3.6.

Vemos entonces una gran similitud entre las definiciones de adiccion y uso
problemético. La diferencia mas clara entre el término adiccion y uso
problemético radica en si es el resultado de la activacion directa de estos
receptores —necesaria en el uso de sustancias—, o del desequilibrio del circuito
endogeno del cerebro —la via por la que el reforzamiento de un comportamiento

puede causar dependencia.

En ausencia de estudios epidemioldgicos que ofrezcan evidencia
contundente entre la capacidad adictiva, la gravedad de los sintomas, la dificultad
para resolver la adiccion, y la tasa de recidivas; no seria adecuado tomar alguno
de éstos para diferenciar entre los términos. En este contexto, el uso problemético
surge cuando hay una pérdida del control de una conducta sin que exista una
sustancia de por medio, como se ve en la ludopatia o en el UPTI.
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A continuacion, un resumen y comparacion de las definiciones de los

términos con los que se suele llamar a este trastorno (Tabla 3):

Tabla 3. Comparacion entre adiccion, uso problematico y dependencia.

Adiccién Uso problemaético

Dependencia

Enfermedad cronica y tratable, con interacciones
complejas entre circuitos cerebrales, la genética, el
ambiente, y las experiencias de vida.

Resultado de una conducta no controlada que surge a
partir de una dependencia fisica 0 mental y se traduce
en consecuencias negativas para la vida diaria.

Puede presentar compulsiones e incapacidad de

abstenerse del consumo o comportamiento por la

pérdida del autocontrol y la disfuncion emocional.
Tiende a potenciarse a medida que se realiza.

Usualmente se utiliza
para trastornos
comportamentales, es
decir, aquellos que
producen un desequilibrio
en el circuito endégeno
de la recompensa, y no
por estimulacion directa
de receptores cerebrales.

Usualmente se utiliza para
trastornos por abuso de
sustancias, es decir
aquellos en donde existe
una regulacion al alza o a
la baja de receptores
cerebrales por efecto
directo de la sustancia.

Sintomas de tolerancia
y/o abstinencia a una
sustancia o
comportamiento,
manifestandose como
una dependencia fisica
y/o mental.

El control de impulsos
puede mantenerse
integro. Al perderse,
puede progresar a una
adiccion o uso
problemético
(con relacion al
mecanismo de la
dependencia).

Nota. En la literatura suelen utilizarse de forma indistinta, en donde la mayor

distincién se encuentra entre dependencia y adiccidon/uso problematico. Esta tesis
sugiere que tanto la adiccién (relacionada a sustancias) como el uso
problematico (relacionada a conductas) surgen a partir una dependencia fisica o
mental.

El simple hecho de utilizar un teléfono inteligente no conlleva
necesariamente la progresion a una adiccion, como podria verse con el uso de
heroina, metanfetaminas u opioides; sustancias altamente adictivas. Tampoco
existiria una dependencia al teléfono si éste no tuviera conexion a internet, si la

pantalla no funcionara, o de una manera aun mas burda, si no tuviera bateria.
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En este sentido, no es el teléfono en si el que es adictivo, sino es su
funciébn como un medio el que le da el potencial de volverse adictivo (Jasso
Medrano et al.,, 2017). Es decir, es el utilizarlo como medio para acceder a
paginas de apuestas, a pornografia de facil acceso, a sitios de compras por
internet, a entretenimiento altamente estimulante, y a redes sociales, todas con
el potencial de generar dependencias y progresar a una compulsion por utilizar

el servicio, eventualmente perdiendo el autocontrol.

Es esta similitud con las adicciones por sustancias la que situa al UPTI
dentro de las adicciones comportamentales, pero es esta importante diferencia
en el “patron de consumo” el que termina nombrandolo “uso problematico del

teléfono inteligente” mas que “adiccion al teléfono inteligente”.

El DSM-5 reconoce a una Unica adiccion comportamental (es decir, no
mediada por sustancias): la adiccion a las apuestas, la ludopatia o el juego
patolégico (American Psychiatric Association, 2013). Las personas con
antecedentes de adicciones a sustancias refieren que lidiar con la ludopatia es
mas dificil en comparacidn con su experiencia previa con sustancias (Reid et al.,
2020).

Queda en evidencia que la rama de adicciones comportamentales se
encuentra severamente desactualizada si tomamos en cuenta que este
diagndstico se incluy6 por primera vez hace mas de 40 afios (en el DSM-III,
publicado en 1980), y que no ha recibido grandes modificaciones ni se han

agregado otros trastornos similares desde entonces (Petry et al., 2014).

En la actualidad, se han considerado y reconocido mas trastornos
comportamentales relacionados al uso de tecnologias, conocidos en conjunto

como adicciones tecnoldgicas.
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1.3.5.1 Adicciones tecnoldgicas

En la década de los 90s, como parte de la creciente corriente de
comportamientos con el potencial de ser adictivos, se acufié el término
“adicciones tecnoldgicas” para referirse a aquellas que surgen alrededor de la

interaccion entre una persona y un dispositivo (Griffiths, 1995).

Originalmente, el término se propuso para trastornos como la adiccion a la
television, a las maquinas tragamonedas, y al sexo telefénico; siendo que el
articulo original fue publicado en 1995, 12 afios antes del primer teléfono
inteligente, que se aleja incluso del que conocemos ahora. Esta descripcion
incluia términos como saliencia, cambios de humor, tolerancia, sintomas de

abstinencia, conflicto y recaida.

Aungue hay problematica con la aplicabilidad al fenémeno especifico del
teléfono inteligente, muchos autores hacen referencia a la definicién original:
“adicciones no-quimicas (comportamentales) que involucran una interaccion
humano-maquina. Pueden ser pasivas 0 activas, y usualmente contienen
caracteristicas que inducen y refuerzan tendencias adictivas” (Griffiths, 1995, p.
15); sin embargo, fue criticada por carecer de un modelo teérico sustentado
(Kardefelt-Winther, 2014).

Esta descripcion original, si bien fungi6 como parteaguas en la
investigacion de este tipo de comportamientos, no nos da la imagen completa

cuando trata de aplicarse al uso problematico del teléfono inteligente.
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1.3.6 Uso Problematico del Teléfono Inteligente (UPTI)

A pesar de ser un tema de interés actual, existe controversia en cuanto a
la taxonomia del fenébmeno observado (Al-Barashdi et al., 2015). Hay quienes no
consideran que cumpla con los criterios para ser llamada una adiccion (Panova
& Carbonell, 2018), y otros que le atribuyen alteraciones neurofisiolégicas
comparables con las observadas en una adiccion a sustancias o a los juegos de
internet (Ding et al., 2013; Kuss & Griffiths, 2017).

Durante mas de dos décadas se han conceptualizado estos trastornos
bajo distintos nombres, incluyendo uso patolégico, uso compulsivo, uso
problematico, trastorno de uso, dependencia, adiccion, entre otros (Dalal & Basu,
2016). Algunos autores han preferido el término “trastorno maladaptativo del
smartphone”, o0 mas comunmente “uso problematico del teléfono inteligente”,
basandose en las mismas razones que menciona el DSM-5 para la inclusion de
otros trastornos del comportamiento; haciendo la distincion entre la adiccion a lo
que provee el teléfono inteligente, y no al dispositivo como tal (Casale et al., 2021,
Elhai, Dvorak, et al., 2017; Emanuel et al., 2015; Fischer-Grote et al., 2019).

Esto quiere decir que, a pesar de describirse originalmente como una
adiccion tecnoldgica, la tecnologia no es adictiva per se. La computadora, tableta
inteligente, o teléfono inteligente; son en realidad los medios con el que el usuario
satisface necesidades especificas al participar en comportamientos que pueden
volverse problematicos y en ocasiones presentar obsesiones o compulsiones
(Baggio et al., 2018; Pivetta et al., 2019).

En otras palabras, el simple aumento en el uso del teléfono inteligente no
implica necesariamente un trastorno conductual, sino que podria considerarse
como un factor de riesgo (Jasso Medrano et al., 2017). Es la inhabilidad para
regular o controlar el uso del teléfono inteligente lo que eventualmente genera

consecuencias negativas para la vida diaria.
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La falta de consenso ha entorpecido el desarrollo de un modelo adecuado
para el abordaje de los trastornos asociados al internet, incluido el UPTI. La poca
cohesion es evidente cuando se toma en cuenta que hay mas de 75 escalas
validadas, mas no hay claridad sobre si miden el mismo constructo de interés
(Harris et al., 2020; Tokunaga & Rains, 2016).

La variabilidad en definiciones y escalas utilizadas es tanta, que a 14 afios
de su identificacion se ha descrito que su prevalencia en algunas poblaciones,
particularmente en adolescentes y adultos jévenes, es tan alta como del 95.5%
(Buctot et al., 2020), mientras que otros investigadores reportan prevalencias de
alrededor del 40% (Davey & Davey, 2014; Zhong et al., 2022), 21% (Long et al.,
2016), 9% (Roig-Vila et al., 2020) o hasta 0.8% (Kuss et al., 2014).

Es entonces pertinente aclarar a lo que nos referimos al hablar del uso
problematico del teléfono inteligente. EI UPTI no es un simple uso excesivo o
desmesurado del teléfono; tampoco puede establecerse Unicamente en base a
la frecuencia o duracién de su uso; ni debe entenderse como un trastorno por
separado de su medio —como lo seria una computadora. En este caso, la

movilidad del dispositivo es relevante (Brand et al., 2019).
Bajo este contexto, el UPTI se puede definir de la siguiente manera:

El UPTI es un trastorno comportamental que incluye los
componentes centrales de las conductas adictivas, como saliencia
cognitiva, pérdida del control ejecutivo, alteracidbn emocional, tolerancia,
abstinencia, conflicto y recaida (Billieux, Maurage, et al., 2015). Puede
entenderse como un constructo multidimensional y heterogéneo que
incluye los efectos potencialmente negativos del uso del teléfono

inteligente (Lopez-Fernandez et al., 2018).
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Este trastorno resulta del uso maladaptativo del teléfono inteligente para
lidiar con estresores de la vida diaria, es decir, utilizado como una estrategia de
afrontamiento inadecuada (Elhai etal., 2019). Crea sesgos cognitivos
relacionados a su uso y fomentando la potenciacibn de los efectos

psicosomaticos indeseados.

Algunos de los problemas reportados, particularmente en quienes
presentan mayor uso, son dependencia y sintomas adictivos, alteraciones de
sueilo, uso peligroso (como al conducir), uso prohibido (en lugares sin
autorizacion), alteraciones emocionales, impulsividad, alteraciones en la
memoria y disfuncién ejecutiva. (Billieux et al., 2008; Billieux, Maurage, et al.,
2015; Kardefelt-Winther et al., 2017; Masaeli & Billieux, 2022).

Estos efectos han sido explicados a través del papel que juega la
dopamina en la adiccidén. Este neurotransmisor, coloquialmente conocido como
la “hormona del placer”, participa en una serie de funciones superiores incluyendo
el comportamiento, la cognicién, la actividad motora, la motivacién, deseo y
recompensa, el orgasmo, el suefio, la atencion y el aprendizaje (Hall & Hall,
2021). Los trastornos por adiccion a sustancias histéricamente se han asociado
a alteraciones en la liberacién y utilizacion de dopamina, especialmente a través
el nicleo accumbens y el area tegmental ventral (Di Chiara et al., 2004; Solinas
et al., 2019; Wise & Robble, 2020).

Utilizando resonancia magnética funcional, se han demostrado cambios
fisiologicos en los circuitos cerebrales del consumidor de aplicaciones de
hiperestimulacion continua —como TikTok— similares a los encontrados en abuso

de sustancias, como la marihuana (Gilman et al., 2014; Su et al., 2021).

Un estudio realizado en estudiantes usuarios de Facebook encontro que
una mayor frecuencia de revision a través del teléfono inteligente se correlaciona
con menor volumen de materia gris en el nlcleo accumbens, incluso en quienes

no presentaban un uso excesivo (Montag et al., 2017).
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En el contexto del modelo I-PACE presentado en el marco teérico, el UPTI
es el resultado de una interaccion entre las caracteristicas centrales del individuo
(esfera biopsicosocial, personalidad, cogniciones y metacogniciones), los
factores situacionales estresantes, la tolerancia al estrés y las respuestas
afectivas y cognitivas del individuo —mediante la utilizacion del teléfono inteligente
(Brand et al., 2016).

La baja tolerancia al estrés resultante condiciona que estos individuos
continten utilizandolo para lidiar con él. EI UPTI tiene consecuencias negativas
sobre la salud mental y calidad de vida de quienes lo padecen. Al ser un trastorno
relacionado con el uso de tecnologias, los grupos de edad con mayor riesgo de

padecerlo son adolescentes y adultos jévenes (Casale et al., 2021).

Ademas del proceso transdiagnostico que parece enlazar al UPTI con
otros trastornos psiquiatricos, se relaciona con sintomas de hiperactividad e
inatencion, similares a los encontrados en el trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH), pero se diferencia del mismo por carecer de antecedentes
del neurodesarrollo. Es decir, el UPTI, al igual que el TDAH, puede presentar

disfuncion ejecutiva (Hadar et al., 2017; Kushlev et al., 2016).

Algunos de los cambios culturales cuyos efectos no conoceremos sino
hasta dentro de décadas, son los que ocurren alrededor de las relaciones
interpersonales ante la presencia de un teléfono inteligente. Se ha reportado que
el uso del teléfono inteligente aumenta la distraccion y reduce el grado de
satisfaccion con las mismas (Dwyer et al., 2018). Ocurre en relaciones de pareja,
pero también en relaciones intrafamiliares; en particular el teléfono inteligente
causa un distanciamiento entre los padres y el sentido de conexién con sus hijos
(Kushlev & Dunn, 2019).

Una cohorte realizada durante la pandemia del COVID-19 encontré que,
en nifios de 4 a 12 afos, el promedio de tiempo en pantalla diario aumentd en
2.9 horas (Hedderson et al., 2023). A pesar de no haber mucha literatura sobre
el efecto del uso de teléfonos y tabletas inteligentes durante la infancia, varias
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cohortes realizadas en nifios de entre 6 meses y 6 afios de edad han demostrado
gue mayores niveles de uso de pantallas se asocian con peores resultados en
tamizajes de desarrollo infantil, peor desarrollo cognitivo y peor desarrollo social-
emocional (Madigan et al., 2019; Zhao et al., 2022). Los autores mencionan que
la relacion es unidireccional, es decir, un menor desarrollo cognitivo no predice

un mayor uso de pantallas.

Esto ha sido demostrado incluso mediante marcadores de
electroencefalografia, en donde la actividad cortical en las regiones frontales y
parietales mediaban la asociacién entre el uso de estas tecnologias y las

posteriores alteraciones de la funcion ejecutiva (Law et al., 2023).

Aunado a esto suelen mencionarse los conceptos de FOMO y nomofobia.
El miedo a perderse algo (FOMO, fear of missing out, por sus siglas en inglés)
es un constructo que participa en el desarrollo del UPTI y puede entenderse
mediante dos componentes: la percepcion de que otros estan teniendo
experiencias gratificantes sin uno formar parte; y el deseo persistente de
permanecer conectados en la red social del que uno forma parte (Elhai et al.,
2021).

Este parece tener una fuerte influencia sobre el comportamiento individual.
En el area de marketing, esto aumenta la probabilidad de que el consumidor
realice una compra (por ejemplo, en las fases de preventas a eventos) (Good &
Hyman, 2021). En cuanto al uso de tecnologias, condiciona el aumento en la
frecuencia de uso del teléfono inteligente para asegurarse de estar al tanto con
la dltima notificacién relevante o para evitar perderse de una experiencia
gratificante (Elhai et al., 2021).

Al igual que el FOMO, la nomofobia prospera en individuos que presentan
rasgos de ansiedad (Buctot et al., 2020). La encuesta de donde se origin6 el
término mostrd que el 53% presentaba sintomas de ansiedad cuando perdian su
teléefono movil, se agotaba su bateria o crédito, o si no tuvieran cobertura
(Bhattacharya et al., 2019).
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Ademas, 3 de cada 10 personas regresarian a su hogar si olvidaron su
teléfono “sin importar la distancia” (J. Lee, 2014). El 58% de los usuarios "no
soportarian” estar sin su teléfono, y méas del 50% no dejarian de utilizarlo aunque
su vida cotidiana fuera impactada negativamente por su uso (Parasuraman et al.,
2017).

Se han propuesto criterios diagndsticos para este fenomeno basadas en
sintomatologia analoga a las adicciones a sustancias ya descritas en el DSM-5
(Harris et al., 2020; Kuss et al., 2014; Ting & Chen, 2020).

Estos hallazgos han ido surgiendo consistentemente desde de que se
incluyé la unica adiccibn comportamental actualmente aceptada en el DSM-5: la
adiccion a las apuestas, ludopatia o juego patolégico. A pesar de que otros
trastornos similares han sido considerados, ninguno se ha integrado a causa de
“evidencia insuficiente”, falta de “criterios diagndsticos” o “descripciones del
trastorno”, tales como la adiccion a internet, al ejercicio, al sexo o a las compras

(American Psychiatric Association, 2013)

También hay quienes no lo consideran como un trastorno aislado, sino una
variante de la ya descrita adiccion a internet (Emanuel et al., 2015). Dada la
creciente demanda y disponibilidad de estos dispositivos, no seria adecuado
equiparar este fenbmeno emergente y poco estudiado a uno que ha estado
necesariamente ligado a un sitio fijo: la computadora del hogar o de algun

establecimiento dedicado (Baggio et al., 2018).

La movilidad y accesibilidad que ofrece el teléfono inteligente son factores
que han aumentado la penetracion del dispositivo y cambian radicalmente el tipo
de interaccion con el usuario. Esto se reafirma al ver cuantas horas de uso ha
sumado el teléfono inteligente a las de otros dispositivos —sin ser sustituidas— es
decir, el teléfono inteligente estd consumiendo tiempo y atencién que

previamente no eran acaparados por tecnologias (BOND Internet Trends, 2019).
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Esto se puede observar en la Figura 12 a continuacién, que detalla el
aumento general del consumo diario, y la proporcion que le corresponde a

dispositivos maviles, como el teléfono y las tabletas inteligentes:

Figura 12. Horas promedio diarias de consumo digital, segun dispositivo.
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Nota: Modificado y adaptado de Our World in Data (BOND Internet Trends, 2019)

Otros dispositivos incluyen televisiones inteligentes y consolas de videojuegos.

Al notar estas carencias metodoldgicas, Billieux et al. (2015) establecieron
un modelo para guiar la investigacion sobre el UPTI como respuesta al creciente
namero de términos utilizados para referirse al mismo (adiccion al teléfono

inteligente, uso compulsivo del celular, dependencia al mévil, nomofobia, y otros).

El modelo propuesto cuenta con tres vias mediante las que una persona
puede terminar con UPTI, incluyendo factores del propio individuo vy
manifestaciones que varian segun la via. Estas vias son: la de busqueda de
seguridad excesiva, la de impulsividad, y la de extroversion.
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A partir de estas vias surgen patrones de uso distintos entre si: el patron

adictivo, el patron antisocial y el patron riesgoso (Billieux et al., 2015).

Los patrones antisocial y agresivo no son relevantes para esta tesis, pero
es pertinente mencionar las condiciones bajo las que puede surgir el UPTI.
Mientras que la via de impulsividad y la de extroversion pueden conducir a
cualquiera de los 3 patrones, la via de seguridad excesiva conduce Unicamente
al patron adictivo. A continuacién, se explicardn los factores de riesgo
establecidos.

En algunos individuos con baja autoestima, baja estabilidad emocional,
neuroticismo y apego inseguro, por mencionar algunas caracteristicas, el UPTI
surge a partir de la busqueda de conductas que fomentan la tranquilidad y
reconfortan al sujeto (Billieux, Philippot, et al., 2015; X. Lu et al., 2014). En los
estudiantes universitarios, esto puede incluir la busqueda de aprobacién
mediante la interaccion con su grupo social y el uso de redes sociales; con la
dependencia emocional que éstos generan y por lo tanto potenciando el
comportamiento (Varona et al., 2022).

En otros individuos, el comportamiento es caracterizado por un aumento
en la impulsividad y disminucién del autocontrol. En ellos, se observa el UPTI en
contextos inadecuados y mayor agresividad en ambientes digitales (como el
cyberbullying). Esta via también puede presentarse en un porcentaje de
estudiantes que, por su edad y sus actividades diarias, tienden a conductas mas
impulsivas, a mayor agresividad y a rasgos de déficit de atencién y/o
hiperactividad (Billieux et al., 2008; Zheng et al., 2014).

En incluso otro grupo de individuos, el UPTI se explica mediante la
extroversion del individuo. En estos casos, o que motiva el comportamiento es
la busqueda de sensaciones, de recompensas inmediatas o gratificaciones
sencillas de obtener. Aqui también se observan conductas peligrosas, como lo
seria utilizar el mévil mientras manejan, o participar en contextos de caracter

sexual o violento (Billieux et al., 2008; Kokkinos et al., 2014). En la poblacion
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estudiada esta via seria la menos probable para el desarrollo del UPTI, debido a

las propias limitantes del ambiente universitario.

En el contexto del estudiante universitario, el teléfono inteligente tiene una
gran variedad de usos. Se utiliza para la comunicacién con profesores y
comparieros, para el acceso a plataformas educativas, para la busqueda de
informacion y/o materiales de apoyo, como apoyo en la organizacion del
estudiante, entre otros (Mammadova, 2018; Sahlstrom et al., 2019). El estudiante
no es el Unico que se apoya en el dispositivo; el profesorado también ha intentado
adoptar la tecnologia dentro del salén de clases para fomentar el proceso de
aprendizaje, por ejemplo, mediante la ludificacién — la inclusién de técnicas y

dinamicas propias del juego u ocio (Brigham, 2015; Ramamuruthy & Rao, 2013).

En cuanto a los usos que le da el estudiante fuera del contexto educativo,
se encuentra el uso de redes sociales, el entretenimiento, el uso de aplicaciones
para videojuegos, entre otros (Atas & Celik, 2019; Hossain & Ahmed, 2016;
Jesse, 2016).

La permeacion que presenta el teléfono inteligente en la vida de un
estudiante universitario y las vulnerabilidades de este grupo de edad, los vuelven
de gran utilidad en la investigacion del UPTI (Elhai, Levine, et al., 2017; J. L.
Wang et al., 2015). El estudiante en parte busca la seguridad que le dan las
funciones del teléfono inteligente, tanto practicas para su vida diaria como de
apoyo a su regulacion emocional ante estresores, y de esta manera promueve
un mayor uso y a su vez una mayor dependencia, sin lidiar necesariamente con

el problema en curso.
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1.4 ESTUDIOS RELACIONADOS

Un estudio de cohorte realizado en Taiwan, en estudiantes de preparatoria
(n=2170) con seguimiento a 1 afio (n=1832), buscé la asociacion entre las
estrategias de afrontamiento enfocadas en la evitacién y emocion, la tolerancia

al estrés y el uso problematico del internet (UPI).

Se realiz6 un analisis multivariado y se obtuvo un modelo de ecuaciones

estructurales que encontro lo siguiente:

e La tolerancia al estrés fue “significativamente predictiva” ante la aparicion
del UPI, y
e Fue “completamente mediado” por las estrategias de afrontamiento

enfocadas en la evitacibn o emocion.

Este estudio. A pesar de que el UPI es una entidad distinta al UPTI, comparte
muchas caracteristicas, por lo que lo hace un estudio muy pertinente para esta
investigacion (Lin, M.-P., 2022).

En un estudio transversal realizado en Estambul, se busco la relacion
entre la adiccion al teléfono inteligente en adultos y sus habilidades para
resolucién de problemas, asi como estilos de afrontamiento al estrés. Se registrd
el perfil sociodemografico de 306 adultos (59.8% mujeres; media 28.4 afios) y
se les aplico la Smartphone Addiction Scale, Problem Solving Inventory y Ways

of Coping Inventory para evaluar las variables mencionadas.

Se encontrd una correlacion negativa entre el estilo de autoconfianza y el grado
de adiccion al teléfono inteligente (Alan etal., 2020). Este estilo comparte
caracteristicas con las estrategias de afrontamiento de compromiso dirigidas al
problema. Otros estilos incluian el optimista, el de busqueda de apoyo social, el
de impotencia y el sumiso, los cuales se alinean mas con las estrategias de

evitacion y las dirigidas a la emocion (Kato, 2015).
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Se encontro una tasa de adiccion mayor en hombres que en mujeres, asi como
en adultos jévenes mas que en adultos mayores. El nivel de adiccion aumenta

conforme aumenta el uso diario del teléfono inteligente.

En Canad4, se realiz6 un estudio transversal en 204 estudiantes
universitarios (84% mujeres, 20.6 + 2.97 afos) que buscaba la relacion entre la
disregulacion emocional, niveles de distrés psicologico (depresion, ansiedad y
estrés) y el UPTI. Aplicaron las escalas DASS-21, DERS-18 y SAS-SV para
psicopatologia, disregulacion emocional y UPTI respectivamente (Squires et al.,
2021).

Se encontré una correlacion positiva entre la disregulacibn emocional y el
UPTI, al controlar por depresion, ansiedad y estrés. Al incluir edad y género como

covariables, se demostro una correlacion atemporal.

Un estudio de Turquia realizado en alumnos de preparatoria (n= 352,
56.5% mujeres, 16.2 £ 2 afios) tenia como objetivo investigar las cualidades
predictivas de la calidad de vida y el riesgo de adiccién al teléfono inteligente
(medido con la Smartphone Addiction Scale). Se utiliz6 la Pediatric Quality of Life
Inventory (PedsQL) que incluye 4 subescalas de funcionamiento: fisico,
emocional, social y académico. Se realizaron regresiones lineares simples y

multivariadas y se encontr6 significancia en todas.

Se encontré que las subescalas emocionales y sociales tenian significancia
predictiva sobre la adiccion al teléfono inteligente: (B=-.18, t (350)=-3.04, p<.01),
mientras que la subescala fisica no lo era (B= -.08, t(350)= -1.34, p<.05)
(Kumcagiz, 2019).

Un metaanalisis que incluyé a 20,349 adolescentes chinos encontré que
aquellas personas con un estilo de afrontamiento positivo no muestran una
relacion con la adiccion al teléfono inteligente, pero si una correlacion moderada
en quienes tienen un estilo de afrontamiento negativo (r=.31, 95% IC 95% [.26 ,
.36], p<.001) (G. L. Lu et al., 2021).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la dltima década se ha disparado el nUmero de usuarios de internet y
de teléfonos inteligentes, de la mano con un aumento considerable en los
patrones de uso del dispositivo, especialmente en jévenes. (BOND Internet
Trends, 2019; INEGI, 2023; Our World In Data & The World Bank, 2022). Esto
considerando que, en 2023 en México, los usuarios de internet representan el
97% del grupo de 18 a 24 afios de edad, y en los grupos de 12 a 18 y 25 a 34, el
92 y 94% respectivamente; siendo el teléfono inteligente el dispositivo de eleccion
en el 97% de los casos (INEGI, 2024).

Debido a carencias metodolégicas, la prevalencia del uso problematico del
teléfono inteligente (UPTI) varia considerablemente dependiendo de la escala
utilizada y la poblacion de muestra. En México no hay estudios sobre la
prevalencia del UPTI; en estudiantes de Espafia, se encontr6 una prevalencia del
14.8% (LOpez-Fernandez et al., 2012).

Segun la ENDUTIH?, de 2017 a 2023 los usuarios de internet han ido en
aumento en todos los grupos de edad: el grupo de 18 a 24 afios aumento de
87.9% a 96.7%, con el resto de los grupos etarios viendo un incremento
progresivo similar (INEGI, 2024). No sélo los usuarios han ido en aumento, sino
también las horas de uso diario. El promedio nacional pasé de 3.2 horas en el
2017 a 4.5 en el 2023. En el grupo de 18 a 24 afios, es tan alto como de 6 horas
diarias. Considerando que el 97% de estos usuarios accede a través del teléfono
inteligente, se traduce directamente en un aumento en el uso del teléfono

inteligente.

Multiples estudios coinciden en que el aumento en el uso del teléfono
inteligente ha condicionado la aparicion de un trastorno comportamental
denominado “uso problematico del teléfono inteligente” (UPTI) (Masaeli &
Billieux, 2022; Ting & Chen, 2020).

agncuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la Informacién en los Hogares.
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Ademas de los cambios cognitivos y conductuales que conlleva el uso de
estas tecnologias, el UPTI se ha asociado a peor calidad de vida y peor calidad
de salud (Masaeli & Billieux, 2022), a presencia de migrafias (Demir & Simer,
2019) y peor respuesta a analgésicos (Uttarwar et al., 2020), y predispone
trastornos musculoesqueléticos como dolor de espalda o cuello (Eitivipart et al.,
2018). Ademas, se han correlacionado positivamente con otras variables como
mala calidad de suefio, baja autoestima, mayor distrés social, menor apoyo social
percibido, y pobres habilidades comunicativas (Osorio-Molina et al., 2021), sin

mencionar la depresion, ansiedad, y sintomas de TDAH (Ting & Chen, 2020).

Al ser un cambio comportamental relativamente nuevo y al que gran parte
de la poblacion esta expuesto, el UPTI tiene la posibilidad de convertirse en un
problema de salud publica importante. Al explorar posibles factores
predisponentes, la atencibn médica y las politicas de salud pueden
reestructurarse con un énfasis en la prevencion y la rehabilitacién, méas alla de la
cultura de estigmatizacion, aislamiento y castigo que aun prevalece en algunos

contextos.

La etiologia del UPTI adn no se comprende completamente. Algunos
marcos han conceptualizado el UPTI como una estrategia de afrontamiento
dirigida a regular emociones negativas, por lo que la tolerancia al estrés y las
estrategias de afrontamiento (regulacion emocional) se consideran elementos
mediadores entre el UPTI y las consecuencias psicologicas negativas como la
ansiedad y depresion, por lo que deben ser considerados para explicar la
etiologia y el mantenimiento del UPTI (Elhai et al., 2019; Elhai & Contractor,
2018).

Pregunta de investigacion:

¢, Cual es larelacion entre la tolerancia al estrés y las estrategias de afrontamiento
con el uso problematico del teléfono inteligente en estudiantes universitarios?
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JUSTIFICACION

El aumento en la frecuencia y duracion del uso del teléfono inteligente se
ha asociado a peor calidad de vida y de salud mediante un trastorno

comportamental denominado “uso problematico del teléfono inteligente” (UPTI).

El UPTI tiene poco consenso en cuanto a su etiologia, factores de riesgo,
sintomatologia, diagnéstico y tratamiento. Se han propuesto distintos modelos
para explicar este fendmeno que incluyen los componentes previamente
mencionados. Algunos de estos, como la tolerancia al estrés y las estrategias de
afrontamiento, pueden identificarse como posibles factores de riesgo
modificables, y ser objetivos para la prevencion primaria y/o el manejo

subsecuente.

Han pasado 15 afios desde la aparicién del primer teléfono inteligente, y aun
menos desde que el ecosistema virtual se desarrollara al grado al que esta
actualmente. Estamos viendo las primeras generaciones adultas que crecieron
junto a estas tecnologias, al mismo tiempo que hemos visto crecer las tasas de
psicopatologia, ansiedad social, inatencion, y trastornos conductuales en este

mismo grupo de edad.

Esta linea de investigacion aun tiene muchas areas de oportunidad que pueden
desarrollarse para ayudarnos a controlar la forma en la que interactuamos con
estas tecnologias, y no lo que puede suceder, que es dejar que éstas controlen
de nosotros. Al estudiar las condiciones en las que puede surgir el UPTI,
estaremos un paso mas cerca de ofrecer soluciones reales a un problema real,
gue en ocasiones puede ser tan simple como reducir el tiempo que le dedicamos

al teléfono inteligente.
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CAPITULO 2

HIPOTESIS

Ho: No existe correlacién entre la tolerancia al estrés y las estrategias de
afrontamiento y el UPTI.

Hi: Al menos el 15% de la poblacién universitaria presenta UPTI.”

H2: Existen diferencias significativas entre las principales estrategias de

afrontamiento utilizadas en los distintos grados de UPTI.

Hs: Los estudiantes con baja tolerancia al estrés utilizan mas estrategias dirigidas

a la evitacion.

Ha: Existe una correlacion negativa entre la tolerancia al estrés y las estrategias

de afrontamiento de compromiso, y el UPTI.

Hs: Niveles bajos de tolerancia al estrés se asocian con un mayor grado de UPTI.

7 Tomando como referencia la prevalencia de 14.8% reportada en poblacion adolescente
espafiola, segun Lopez-Fernandez et al., (2012)
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CAPITULO 3

OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

1. Analizar la relacion entre la tolerancia al estrés, las estrategias de
afrontamiento y el uso problematico del teléfono inteligente (UPTI) en

estudiantes universitarios.
3.2 Objetivos Especificos

1. Identificar la prevalencia de UPTI de acuerdo con las categorias de uso
ocasional, habitual, en riesgo y problemético de la MPPUSA-10.

2. Determinar las diferencias entre las categorias del UPTI y el tipo de

estrategias de afrontamiento predominante.

3. Analizar la correlacion entre la tolerancia al estrés, las estrategias de

afrontamiento y el UPTI.

4. Investigar las contribuciones de la tolerancia al estrés y las estrategias de
afrontamiento hacia el UPTI a través de un analisis de regresion,

incluyendo variables de control (sociodemogréficas y de uso del teléfono).
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CAPITULO 4

MATERIAL Y METODOS

4.1 Disefio del estudio
Estudio transversal, analitico, prospectivo.
4.2 Universo del estudio

Estudiantes universitarios del norte de México, matriculados en distintas areas

del conocimiento, que incluyen:

e Artes, Educacién y Humanidades

e Ciencias Agropecuarias

e Ciencias de la Salud

e Ciencias Naturales y Exactas

e Ciencias Sociales y Administrativas

¢ Ingenieria y Tecnologia
4.3 Criterios de Seleccién
Criterios de Inclusion:

e Tener entre 18 y 30 afos.
e Contar con un teléfono inteligente personal por 6 meses como minimo.

e Firmar el consentimiento informado de manera voluntaria.

Criterios de Exclusion:

e Contar con diagnostico previo de psicopatologia (trastorno depresivo
mayor, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno bipolar, etc.).

e Tener alguna discapacidad que afecte el uso del teléfono inteligente.
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Criterios de Eliminacion:

e Personas que hayan firmado el consentimiento y presenten
irregularidades con su cuestionario:
o Mas del 20% faltante, inconsistencia en las respuestas, tiempo de

respuesta menor a 5 minutos.
4.4 Célculo del tamafio de muestra

De acuerdo con la hipétesis 1, el 15% o mas de los estudiantes
universitarios presentan sintomas de UPTI. Se calculé el tamafio de muestra
considerando una poblacion infinita, con un nivel de confianza del 95% (Z) y un

margen de error del 5% (J).

v Za)? (p)(q)
-
20=1.96 p=0.15 g=0.85 0 =0.05

El tamafio de muestra minima resultante (N) es de 198.

4.5 Técnica Muestral

Se realizdé un muestreo no probabilistico por conveniencia en estudiantes
universitarios que estuvieran dispuestos a contestar la encuesta y que cumplieran

los criterios de seleccion al momento de la recoleccion de datos.

4.6 Trabajo de campo

La recoleccién de datos comenzé en agosto de 2024, comenzando con un
muestreo no probabilistico de estudiantes de las areas de ciencias de la salud, y

aplicando un muestreo de bola de nieve para aumentar el alcance inicial.
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Durante noviembre de 2024 se realizaron dos conferencias magistrales
para incentivar la participacion de estudiantes universitarios de todas las areas
de conocimiento. Antes de comenzar, se les aplico el cuestionario, sujeto a que
hayan leido, comprendido y aceptado el consentimiento informado. No se
condiciono la entrada a la conferencia aun cuando hubieran decidido no participar

en el estudio.

4.6 Variables
A continuacion, se explicaran las variables incluidas en el estudio,
abordando las dependientes, independientes y de control. Al final de la seccion

se encuentra la Tabla 4 que corresponde al cuadro de variables.

La variable dependiente es el uso probleméatico del teléfono inteligente, el
cual se define como un trastorno conductual por el uso maladaptativo del teléfono
inteligente para lidiar con estresores de la vida diaria, resultando en la inhabilidad
para regular su uso, y sus consecuencias negativas en la salud fisica y mental
del individuo. Se obtendra a través del Mobile Phone Problematic Use Scale en
Adolescentes, version corta (MPPUSA-10), el cual cuenta con 10 items de escala
Likert del 1 al 10. A mayor puntuacién, mayor grado de uso problemético. Los
grados corresponden a una escala ordinal y van desde el uso ocasional, habitual,

en riesgo, y problematico.

Las variables independientes son la tolerancia al estrés y las estrategias
de afrontamiento. La tolerancia al estrés se define como la capacidad de
experimentar y resistir estados psicolégicos negativos. Se registrara a través de
la Distress Tolerance Scale (DTS) que cuenta con 15 items de escala Likert del
1 al 5. La DTS cuenta con 4 subescalas: tolerancia, valoracion, absorcién y

regulacion. Es una variable discreta, a mayor puntaje, mayor tolerancia al estrés.

70



Las estrategias de afrontamiento son los procesos cognitivo-conductuales
conscientes que se toman para reducir las emociones incomodas. Se evaluara
mediante la Coping Strategies Inventory-Short Form (CSI-SF), la cual cuenta con
16 items en escala Likert del 1 al 5. Los resultados se presentan en una matriz
de 2x2 (Tabla 1), los cuales pueden ser de compromiso o evitacion, dirigida al

problema o la emocion.

Las variables de control son edad, sexo, area de conocimiento, estado civil
y estado laboral. Se registraron a través del apartado de datos
sociodemograficos. Ademas, se preguntd por el uso principal que le dan al
teléfono inteligente, el estimado de uso y de desbloqueos diarios, y la edad al

recibir su primer teléfono inteligente y de registro a la primera red social.

En las proximas paginas se presenta el cuadro de variables (Tabla 4), que
incluye el tipo de variable, su definicibn conceptual y operacional, asi como la

escala de medicion.

71



Tabla 4. Cuadro de Variables

VARIABLE TIPO DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL EI\?ESIIE:AI\O[I)\IE
. . La Distress Tolerance Scale (DTS) cuenta con 15
. Capacidad de experimentar y . .
Tolerancia al b P items en escala Likert del 1 al 5. .
astrés IND resistir estados psicologicos Discreta
negativos. . . L
A mayor puntaje, mayor tolerancia al estrés.
La Coping Strategies Inventory-Short Form (CSI-
. i SF) cuenta con 16 items en escala Likert del 1 al Discreta
Estrategias Proceso cognitivo y conductual 5 (conversién
de IND consciente que se toma para : .
. X . o Los resultados se presentan en una matriz 2x2, con a escala
Afrontamiento reducir emociones incomodas. : . o )
un eje enfocado en el compromiso/evitacion, y el nominal)
otro al problema/emocion.
La Mobile Phone Problematic Use Scale en
Trastorno conductual que Adolescentes, version corta (MPPUSA-10) cuenta
resulta del uso maladaptativo con 10 items en escala Likert del 1 al 10.
Uso del teléfono inteligente para lidiar A mayor puntaje, mayor uso problematico. Discreta
Problematico con estresores de la vida diaria: - ) _
del Teléfono DEP  resulta en la inhabilidad para Se clasifica segln percentiles (15,80y 95) ylos  (conversion a
Inteligente regular el uso del teléfono movil, puntos de corte corresponden a: escala
(UPTI) gue eventualmente involucra e 30 o menos, ocasional ordinal)
consecuencias negativasenla @ e 31 a 64, habitual
vida diaria. e 65 a80enriesgo
[ ]

81 en adelante uso problematico.
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ESCALA DE

VARIABLE TIPO DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL MEDICION
Numero de afios cumplidos por Se registro la edad en afilos cumplidos al momento
Edad CON | un individuo desde su nacimiento. 9 > P Discreta
de la recoleccion de datos.
Condicion biolégica que define a  Se registro el sexo como "masculino” o "femenino”
Sexo CON  los individuos como masculinos o segun la informacion proporcionada por el Nominal
femeninos. participante.
Se registro la facultad en la que esta matriculado el
) estudiante. Se agruparon en las siguientes
0 Area de estudio a la que categorias: “Artes, Educacion y Humanidades”,
Area de . . PP o aio » .
o CON  pertenece el estudiante, segun la Ciencias Agropecuarias”, “Ciencias de la Salud”, Nominal
Conocimiento e 2 . . w~ b i .
clasificacion de la universidad. Ciencias Naturales y Exactas”, “Ciencias Sociales
y Administrativas”, e
“Ingenieria y Tecnologia”
. Situacion Ie_:gal y SOC'a! SUE el Se registro el estado civil de manera dicotémica ,
Estado Civii CON la relacion de pareja de un " . . Nominal
o como "soltero", o0 "en pareja”.
individuo.
Estado Cond|c:|_9n de un |n_d|V|duo con Se registro si “trabaja mientras estudia” .
CON relacion al trabajo, ya sea werm Nominal
laboral . con un “si” 0 “no”.
trabajando o no.
Se obtuvo un estimado del participante con las :
Horas de uso . . . , ) ., Ordinal
. Tiempo diario estimado por el opciones: menos de 1 hora, mas de 8 horas, e :
del teléfono . . i : . (estimadas)
o participante y tiempo registrado intervalos de 1 hora entre estas opciones.
inteligente — CON | di ivo. de | di
estimadas y UCICT R, LS 7 eles . : : . Discreta
previos a la encuesta. Ademas, se registraron los minutos de uso diario y
reales (reales)

se promedio entre los 7 dias de la semana.
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VARIABLE

TIPO

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

ESCALA DE
MEDICION

Tipo de uso
del teléfono
inteligente

Desbloqueos
del teléfono
inteligente —
estimados y
reales

Edad del
primer
teléfono y
primera red
social

CON

CON

CON

Uso predominante que se le da al

teléfono inteligente.

Cantidad de veces que el

participante estima desbloquear

su teléfono al dia, y los

desbloqueos registrados en su
dispositivo, de los 3 dias previos

a la encuesta.

La edad de adquisicion del primer
teléfono inteligente y de registro a

una red social (Facebook,
Instagram, Twitter, etc.)

Se realizé la pregunta “4,Con qué frecuencia utilizas
tu celular para lo siguiente?”, incluyendo:
comunicacion, redes sociales, musica,
entretenimiento audiovisual, entretenimiento
interactivo, busqueda de informacion, trabajo o
tareas, compras, transporte, comida, banca movil, y

salud.

Las respuestas se registraron en escala Likert de 4
items: Nunca, Ocasionalmente, Frecuentemente y

Siempre.

Se obtuvo un estimado del participante entre:
Menos de 20 veces, entre 21 y 50 veces, entre 51y
100 veces y mas de 100 veces.

Ademas, se promedio el registro de desbloqueos de

los Ultimos 3 dias.

Se obtuvo a través de las preguntas “; A qué edad
tuviste tu primer teléfono inteligente?” y “; A qué
edad te registraste por primera vez a una red

social?”

Nominal

Ordinal
(estimados)

Discreta
(reales)

Discreta

Nota. IND: independiente, DEP: dependiente, CON: control.
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4.7 Instrumentos de Medicién

El instrumento de medicién, ademas de incluir un apartado para la recolecciéon de

datos sociodemogréficos, contiene la totalidad de las siguientes tres escalas:

1) Distress Tolerance Scale (DTS). Adaptada de Simons y Gaher (2005) a su
version en espariol por Sandin et al. (2017) y validada en poblacién mexicana

por Gonzéalez-Ramirez et al. (2019).
a) Alfa de Cronbach: 0.89.

2) Coping Strategies Inventory Short Form (CSI-SF). Adaptada de Addison et al.
(2007, 2009) a poblacién espafiola por Tous-Pallarés et al (2022).

a) Alfa de Cronbach: 0.87.

3) Mobile Phone Problematic Use Scale en Adolescentes, version corta
(MPPUSA-10). Adaptada de Bianchi (2005) a su version corta por Foerster et
al. (2015) y traducida al espafiol por Lopez-Fernandez et al. (2012).

a) Alfa de Cronbach: 0.97.

Se realiz6 una prueba piloto en una muestra de 30 participantes, los cuales no
se incluyeron en los resultados del estudio. Se utilizé el software de IBM SPSS
26 para calcular el alfa de Cronbach de cada escala, demostrando buena

fiabilidad interna y validez del instrumento.

El instrumento de mediciébn completo se encuentra en el Anexo A.
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4.8 Plan de Analisis

El andlisis estadistico se llevo a cabo mediante el software IBM SPSS 26.

Estadistica descriptiva
e Se determinaron prevalencias de UPTI y las estrategias de afrontamiento
mas utilizadas segun cada categoria, asi como sus medias de tolerancia
al estres.
e Se realizaron andlisis de histogramas para evaluar la normalidad.

e Se obtuvo la estadistica de las variables de control

Andlisis de comparacién

e Se calcularon las diferencias entre grupos mediante ANOVA, al cumplir

criterios de normalidad.

Analisis de correlacion

e Se calcularon los coeficientes de correlacion de Pearson para las variables

mas importantes, al cumplir criterios de normalidad.

Andlisis de regresion
e Se realizaron andlisis de regresion lineal y ordinal logistica por pasos,
incluyendo variables independientes y de control.

4.9 Consideraciones Eticas

El presente proyecto de investigacion se apegd a lo dispuesto en el
reglamento de la Ley General de Salud; Titulo Quinto en Materia de Investigacion
para la Salud, donde se establece que el ejercicio para la investigacién en salud
debe atender aspectos éticos que garanticen la dignidad e integridad de las
personas sujetas a investigacion, de acuerdo con el articulo 102, fraccion IV y
V, el estudio se sometié a la aprobacién del Comité de Etica e Investigacion de
la Facultad de Salud Publica y Nutricién de la Universidad Autbnoma de Nuevo

Ledn, con numero de registro CE 1/2023-20.
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Se considero lo establecido en el articulo 100 fraccion lll, referente a que
toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio se debe
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos,
para tal efecto se consider¢ la privacidad y el anonimato de los datos obtenidos
al no colocar los nombres de los participantes en los cuestionarios que se
utilizaron; los cuales seran resguardados por el investigador responsable, por un
lapso de cinco afios y al vencimiento de éste seran destruidos, y los resultados

del estudio solo se presentaran en forma general.

Segun el articulo 100, fraccion lll. Este estudio no expuso la seguridad
fisica o0 mental de los participantes, no hubo riesgos ni dafios innecesarios a los
sujetos en experimentacion ya que solo se indago sobre la tolerancia al estrés,
las estrategias de afrontamiento y el uso problematico del teléfono inteligente,
mediante la aplicacion de un cuestionario autoadministrable en una ocasion a

través de un enlace electronico.

Tal como lo establece en el articulo 100, faccion IV se contd con el
consentimiento informado (Anexo B) por escrito de los participantes en quién se
realizd la investigacion, una vez enterado de los objetivos de la investigacion y

de las posibles consecuencias positivas 0 negativas para su salud.

Con base en este reglamento, el consentimiento informado const6 de los

siguientes aspectos:

e Justificacion y objetivo de la investigacion.

e Procedimientos y su proposito.

e Descripcion breve de la encuesta que debian contestar y la cual no tiene
riesgo.

¢ Los beneficios de participar, comenzando por el acceso a una conferencia
informativa sobre el trastorno denominado UPTI, incluyendo factores de
riesgo, sintomas y medidas preventivas. Al final de la encuesta, los
encuestados tienen acceso a la puntuacién de sus escalas y sugerencias

para mejorar su relacion con el teléfono inteligente.
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e La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta acerca de asuntos
relacionados con la investigacion.

e Lalibertad de retirar su consentimiento en cualquier momento del estudio.

e La seguridad que se conserva su confidencialidad y anonimato.

e Compromiso de proporcionarle informacién obtenida durante el estudio.

Unicamente se aplicaron encuestas de manera digital, por lo que el estudio
cumple con las normas y lineamientos de bioseguridad establecidos. No se
realizaron intervenciones ni se recolectaron muestras bioldgicas, por lo que no

existio riesgo para los participantes.
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CAPITULO 5

RESULTADOS

En este capitulo se abordaran los principales resultados de la investigacion.
Iniciara con el analisis de los datos sociodemograficos (Tabla 5) y la estadistica
descriptiva de las variables principales (Tabla 6). Se compararan los resultados

con las hipétesis del capitulo 2, y se discutiran en el proximo capitulo.

Al tener una N de 1018, se consideraron las propiedades del teorema central
del limite (Roca Martinez & Benitez Lopez, 2023), el cual sostiene que conforme
el tamafo de la muestra aumenta, la distribucion de las medias muestrales tiende
hacia una distribucion normal. Ademas, se realizé un analisis de los histogramas
gue confirmd la normalidad, por lo que se utilizaron pruebas estadisticas

paramétricas para las variables del estudio.
5.1 Estadistica Descriptiva

Se encuestaron a un total de 1018 estudiantes universitarios, con un promedio
de edad de 20.77 + 2.04 afios. La edad del primer teléfono inteligente fue de
12.71 £ 2.07 afios, y de la primera red social de 11.8 + 2.42 afios; los afios de
uso promedio fueron 8.06 + 2.52. En su mayoria mujeres (n=562, 55.2%), no
trabajan mientras estudian (62.0%) y solteros (82.0%). Se encuestaron 21
dependencias distintas que fueron distribuidas segun areas de conocimiento:
Ciencias Sociales y Administrativas 36.0%, Ciencias de la Salud 27.2%, Arte,
Educacion y Humanidades 17.8%, y con 10% o menos cada una, Ciencias
Agropecuarias, Ciencias Naturales y Exactas, e Ingenieria y Tecnologia (Tabla
5).
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Tabla 5. Analisis de los datos sociodemograficos.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS x + DE
Edad 20.77 £ 2.04
Edad con el primer teléfono inteligente 12.71 + 2.07
Edad con la primera red social 11.8+2.42
Afos de uso 8.06 £ 2.52

n (%)
Sexo [femenino] 562 (55.2)
Trabaja mientras estudia [si] 387 (38.0)
Estado civil [soltero] 835 (82.0)
Area de conocimiento
Arte, Educacién y Humanidades 181 (17.8)
Ciencias Agropecuarias 11 (1.1)
Ciencias de la Salud 277 (27.2)
Ciencias Naturales y Exactas 104 (10.2)
Ciencias Sociales y Administrativas 366 (36.0)
Ingenieria y Tecnologia 63 (6.2)
Educacién Media Superior 16 (1.6)

Fuente: Encuesta directa. N=1018. X: media, DE: desviacion estandar

En cuanto a la estimacion de horas de uso diario, el 66.1% lo considera
inferior a 6 horas diarias, por debajo del promedio de la muestra (6.25 + 2.1 h, o
375.04 £ 126.04 min). EI 58.0% estima que desbloquea su teléfono 50 veces o
menos durante el dia, mientras que los desbloqueos promedio reales fueron de
88.42 + 73.87 al dia en esta poblacion (Tabla 6).

En la siguiente pagina puede apreciarse la distribucion sociodemografica
de la muestra mediante graficos circulares (Figura 13).
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Figura 13. Distribucion sociodemografica de la muestra.

Area de

conocimiento

Educacion Media Superior, 2%  Ciencias Agropecuarias, 1%

Ciencias Sociales y
Administrativas,
36%

Ingenieriay
Tecnologia, 6%

Ciencias
Naturales y
Exactas, 10%

Arte, Educacion
y Humanidades;
18%

Ciencias de la
Salud, 27%

Sexo

Masculino
45% Femenino

55%

Estado civil

Soltero
82%

Estado laboral

Si
Trabaja
No 38%
Trabaja
62%

Nota: N=1018
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El puntaje de la tolerancia al estrés fue de 43.94 + 11.628 del uso

problematico del teléfono inteligente de 49.28 + 17.88°, y la principal estrategia

de afrontamiento fue de compromiso dirigido al problemal® (Tabla 6).

Tabla 6. Estadistica descriptiva de variables del estudio.

VARIABLES CUANTITATIVAS

Media + D.E.

Minutos promedio al dia (Real)

375.04 +126.04

Desbloqueos promedio al dia (Real) 88.42 + 73.87
UPTI 49.28 £17.88
Tolerancia al estrés 43.94 £ 11.62
Afrontamiento Dirigido al Problema 14.06 £ 2.37
Afrontamiento Dirigido a la Emocion 12.65 + 3.30
Afrontamiento Evitativo del Problema 10.75 £ 2.95
Afrontamiento Evitativo de la Emocion 12.99 + 2.95
Minutos promedio al dia (Estimacion) n (%)
Menos de 1 hora 5 (0.5)
De 1 a2 horas 15 (1.5)
De 2 a 3 horas 86 (8.4)
De 3 a4 horas 163 (16.0)
De 4 a5 horas 194 (19.1)
De 5 a 6 horas 210 (20.6)
De 6 a 7 horas 128 (12.6)
De 7 a 8 horas 98 (9.6)
Mas de 8 horas 119 (11.7)
Desbloqueos promedio al dia (Estimacion) n (%)
Menos de 20 veces 85 (8.3)
Entre 21 y 50 veces 506 (49.7)
Entre 51 y 100 veces 349 (34.3)
Mas de 100 veces 78 (7.7)

Fuente: Encuesta directa. N=1018.

8 Rango 15 a 75, mayor puntaje refleja mayor tolerancia al estrés.

9 Rango 10 a 100, mayor puntaje refleja mayor riesgo de uso problematico.
10 El valor més alto entre los distintos tipos de afrontamiento refleja el mas utilizado.
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Para la division de grupos segun el grado de UPTI se utilizaron los
siguientes puntos de corte: Menor a 30 — Ocasional; 31 a 64 — Habitual; 65 a 80
— En riesgo, 81 o mas — Problematico. De acuerdo con esta clasificacion, la gran
mayoria (65.5%) presenta un uso habitual, con una poblacién en riesgo de 13.9%
y con uso probleméatico de 5.3% (Figura 14). De esta manera se descarta la

hipoétesis 1, que sostenia una prevalencia de al menos 15% en esta poblacion.

Figura 14. Categorias de uso problematico del teléfono inteligente.

Uso del teléfono inteligente

Ocasional,

Problematico, 54, 5.3% 155, 15.2%

En Riesgo,
142, 13.9%

Habitual, 667,
65.5%

Fuente: Encuesta directa. N=1018.

Se analizaron 13 usos distintos que le daban los usuarios a sus teléfonos
inteligentes de acuerdo con una escala Likert de 4 elementos: nunca,
ocasionalmente, frecuentemente y siempre (ver Tabla 4 en la seccion 4.6). De
estos, 11 demostraron diferencias significativas (p<.05) mediante una prueba de
chi-cuadrada (ver Anexo D). No se presentaron diferencias significativas en el
uso dirigido a tareas o estudio, o0 en la busqueda de informacion.

En poblacién general, el 61.1% reporté que siempre utiliza la comunicacion
individual, el 48.2% utiliza siempre las redes sociales, y el 45.8% lo utiliza siempre

para escuchar musica.
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En cuanto a los usos menos frecuentes, el 39.8% refiere que nunca lo utiliza
para cuidar o monitorear su salud, el 34.9% nunca usa videojuegos o salas de

chat, y el 28.7% nunca lo usa para el trabajo.

Para la categoria ocasional, los usos que reportan usar con mayor frecuencia
son comunicacion individual (51.6%), tareas o estudio (48.4%) y busqueda de

informacion (40.0%).

De la categoria habitual, el 60.0% reporta que siempre usa comunicacion
individual, el 45.6% siempre utiliza redes sociales, y el 44.8% siempre escucha

musica.

Se observan mayores porcentajes de uso en la categoria de riesgo, de los
cuales el 71.8% reporta que siempre utiliza comunicacién individual, el 64.8%
redes sociales, y el 51.4% escucha musica.

En la categoria problematica, el 75.9% utiliza siempre las redes sociales, el
74.1% comunicacioén individual, el 72.2% escucha musica, y es el inico grupo en
donde la gran mayoria lo utiliza siempre para entretenimiento visual y/o auditivo
(53.7%).

Las frecuencias de cada uso para las 4 categorias de UPTI se presentan en

las tablas del Anexo D al final de la tesis.

En la siguiente pagina se incluye una comparacion de los distintos usos que
se le da al teléfono inteligente, de acuerdo con la categoria de UPTI (Figura 15).
Se tomaron en cuenta las respuestas “frecuentemente” y “siempre” en cuanto al

uso que se especifica.
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Figura 15. Usos principales del teléfono inteligente, segun categoria de UPTI.
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Nota: Todos los usos excepto busqueda de informacioén y tareas o estudio demostraron diferencias significativas (p<.05).
Nétese que la categoria de UPTI es alta en la gran mayoria de los casos, reflejando un mayor uso generalizado. Se agrega
una linea en cada uso que representa su porcentaje en la poblacion general.
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5.2 Andlisis Comparativo
Se realizaron pruebas de ANOVA entre el grado de UPTI y las variables

independientes y de control, de las cuales resultaron significativas (p<.05):

e La edad al obtener el primer teléfono inteligente

e Los afos de uso del teléfono (edad actual-edad al tener su primer teléfono)
e Elsexo

e El &rea de conocimiento

e Las horas de uso diario

e Latolerancia al estrés

e 3 de 4 estrategias de afrontamiento (Tabla 7).
Resultaron no significativas:

e La edad actual,
e La edad de inicio en redes sociales
e La cantidad de desbloqueos diarios

e El afrontamiento de compromiso dirigido a la emocion.
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Tabla 7. Analisis de Varianza (ANOVA) para las variables independientes y de
control segun la categoria de UPTI.

Variable F p
Edad actual 0.49 .69
Edad del primer teléfono inteligente 2.97 .03
Edad de la primera red social 1.99 A1
Afos de uso del teléfono inteligente 2.63 .05
Sexo 7.81 <.001
Area de Conocimiento 4.04 <.01
Horas de uso diario 17.64 <.001
Desbloqueos diarios 1.78 15
Tolerancia al estrés 43.25 <.001
Afrontamientos: - -
Compromiso dirigido al problema (CDP) 11.46 <.001
Compromiso dirigido a la emocion (CDE) 0.31 .82
Evitacion dirigida al problema (EDP) 4.05 <.01
Evitacion dirigida a la emocion (EDE) 8.72 <.001

Fuente: Encuesta directa. Se resaltan los resultados significativos. N=1018.

A partir del ANOVA inicial, las variables continuas se analizaron mediante
pruebas de t para muestras independientes y las variables categoricas mediante

pruebas de chi cuadrada; Unicamente para las que mostraron significancia.

Las pruebas de t para muestras independientes compararon el grupo en
riesgo o problematico (265 puntos) y el grupo problematico (=81 puntos) con el
resto de los grupos?!. Todas las variables mostraron diferencias estadisticamente

significativas.

11 Ocasional y habitual (<64 puntos) para el grupo en riesgo o problematico;
Ocasional, habitual y en riesgo (<81 puntos) para el grupo problematico.
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Los resultados pueden apreciarse en la Tabla 8 y Figura 16, siendo los

principales hallazgos los siguientes (diferencia de medias; prueba de t, p-valor):

e Laedad al momento de tener el primer teléfono inteligente es ligeramente
menor en los grupos en riesgo (-.38 afos; t(1016)= -2.34, p=.019) y
problematico (-.78 afos; t(1016)= -2.72, p=.007).

e Los afios de uso son mayores en el grupo en riesgo (.52 afios;
t(1016)= 2.64, p=.008) y el grupo problematico (.72 afos; t(1016)= 2.04,
p=.042) que la media poblacional.

e El grupo problematico utiliza el teléfono casi una hora extra al dia (53 min;
t(1016)=3.02, p=.003), siendo 49 minutos extra a partir del grupo de riesgo
(t(1016)=5.08, p<.001).

e La tolerancia al estrés es significativamente menor a partir del grupo de
riesgo (-7.68 puntos; t(1016)= -8.80, p<.001) y aun menor en el grupo
problematico (-10.73 puntos; t(1016)= -6.75, p<.001).

¢ En cuanto a las estrategias de afrontamiento, a partir del grupo de riesgo
se utilizan mas las estrategias de evitacion dirigida al problema y a la
emocion, y menos el afrontamiento de compromiso dirigido al problema.

o El grupo problematico utiliza la evitacion dirigida a la emocién mas
gue cualquier otro (1.73; t(1016)= 4.22, p<.001)
o Las estrategias de afrontamiento principales para cada categoria

pueden observarse en tabla 10 presentada mas adelante.
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Figura 16. Variables principales segun categoria de UPTI.
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Nota: CDP: Compromiso dirigido al problema; EDP: Evitacion dirigida al problema; EDE: Evitacion dirigida a la emocion.

Como se observa en la tabla 8, todas las variables presentan diferencias significativas con las categorias en riesgo y

problematico.
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La prueba de chi-cuadrada evalué la diferencia entre los grados de UPTI
segun el género y el area de conocimiento. Reveld6 una diferencia
estadisticamente significativa entre el género (x*(3)= 22.9, p= <.001), pero no por
el &rea de conocimiento (x?(18) = 28.4, p=.057). Como se muestra a continuacion
(Figura 17), en esta poblacion una mayor proporcion de mujeres caen dentro de
las categorias en riesgo (17.1%) y problematico (6.2%), y una mayor proporcion

de hombres en la categoria ocasional (20.0%).

Figura 17. Diferencia en categorias de UPTI segun el género

UPTI segun el género
70.0

60.0
50.0
40.0
30.0
20.0 * *

Prevalencia (%)

10.0 *

0.0
Ocasional Habitual En Riesgo Problemético

Mujer 11.4 65.3 17.1 6.2
General 15.2 65.5 14.0 5.3
Hombre 20.0 65.8 10.1 4.2

Fuente: Encuesta directa. N=1018. *Diferencia significativa (x?>= 22.9, p<.001)

5.2.1 Tolerancia al estrés y UPTI

En esta poblacion el puntaje de la tolerancia al estrés en fue de 43.94 + 11.62
(rango 15-75), donde un mayor puntaje refleja una mayor tolerancia al estrés. Se
encontré que los usuarios ocasionales tienen la mayor tolerancia al estrés (51.1
+ 11.9), disminuyendo conforme aumenta la categoria (33.8 £ 10.2 para el grupo
problematico) (Figura 18).
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Figura 18. Tolerancia al estrés segun categoria de UPTI.
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Fuente: Encuesta directa. Se agrega una linea de tendencia. Como se observa

en la tabla 9, la diferencia de medias entre cada una de las categorias es

significativa (p<.05).

Se analizaron los niveles de tolerancia al estrés por cada categoria de

UPTI a través de una prueba post-hoc de Tukey, tras mostrar significancia en el

ANOVA. Todas las diferencias entre cada grupo fueron significativas (p<.05).

El grupo problematico tuvo la menor tolerancia al estrés, siendo la

diferencia de medias mas grande con el grupo ocasional (-17.36), seguido del
grupo habitual (-10.42) y en riesgo (-4.96) (Tabla 9).

Tabla 9. Diferencia en la tolerancia al estrés entre cada categoria de UPTI.

Diferencia de medias

Categoria 0
o (IC 95%)
Habitual (2) En Riesgo (3) Problemético (4)
Ocasional (1) 6.93** 12.4** 17.36**
(4.44 , 9.43) (9.15 , 15.65) (12.94 , 21.78)
. 5.46** 10.42%*
Habitual (2) (2.88 , 8.05) (6.46 , 14.38)
. 4.96*
En Riesgo (3) (0.49 , 9.44)

Fuente: Encuesta directa. Se agregan numeros en paréntesis para indicar el orden
de uso del teléfono y facilitar la lectura, de menor a mayor. *p<.05, **p<.001
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5.2.2 Estrategias de afrontamiento y UPTI

La estrategia de afrontamiento mas utilizada en general fue el compromiso
dirigido al problema (49.8% como estrategia principal). La estrategia de evitacion
dirigida al problema fue la mas utilizada en el grupo en riesgo (42.6%) y
problematico (50.0%).

Se realizaron pruebas de chi cuadrada segun las categorias de UPTI y
demostraron diferencias estadisticamente significativas en las estrategias de
compromiso dirigido al problema (CDP), evitacion dirigida al problema (EDP) y

evitacion dirigida a la emocion (EDE).

Las estrategias mas comunes por grado de UPTI se muestran en la tabla 10.
Notese que los porcentajes no suman 100% ya que una persona puede utilizar

mas de una estrategia de afrontamiento.

Tabla 10. Principal estrategia de afrontamiento general y segun categoria de UPTI

Estrategia de | General | Ocasional | Habitual | En Riesgo | Problematico ,

afrontamiento | (n=1018) | (n=155) | (n=667) (n=142) (n=54) X
CDP 49.3% 61.9% 51.3% 34.5% 27.8% 33.4*
CDE 30.4% 31.6% 29.7% 33.1% 27.8% 0.93
EDP 9.8% 4.5% 9.9% 11.3% 11.0% 12.1*
EDE 35.6% 22.6% 34.9% 50.0% 42.6% 25.6*

Fuente: Encuesta directa. CDP: Compromiso dirigido al problema; CDE: Compromiso dirigido
a la emocion; EDP: Evitacion dirigida al problema; EDE: Evitacion dirigida a la emocién. Se

resaltan las estrategias mas utilizadas de cada grupo. x*= valor de chi cuadrada. *p<.01

En la siguiente pagina se incluye la representacion grafica de esta
distribucion (Figura 19). Notese la diferencia de proporciones entre la estrategia
principal de los grupos en riesgo y problematico (EDE), y los del ocasional y
habitual (CDP).
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Figura 19. Estrategia de afrontamiento principal, segun categoria de UPTI.
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Fuente: Encuesta directa. N=1018. CDP: Compromiso dirigido al problema; CDE:
Compromiso dirigido a la emocion; EDP: Evitacion dirigida al problema; EDE:

Evitacion dirigida a la emocion.
5.2.3 Tolerancia al estrés y estrategias de afrontamiento

Ademas de la comparacion con la variable dependiente, se analiz6 la
relacion entre las variables independientes. Los niveles de tolerancia al estrés
mostraron diferencias significativas segun la principal estrategia de afrontamiento
utilizada (Tabla 11 y Figura 20).

El grupo que utiliza el compromiso dirigido al problema (CDP) como
estrategia principal presenta la mayor tolerancia al estrés (47.1 + 10.6), seguido
del compromiso dirigido a la emocién (CDE, 45.3 + 11.6), la evitacién dirigida al
problema (EDP, 40.8 + 9.9) y con la tolerancia mas baja, la evitacion dirigida a la
emocion (EDE, 38.8 + 10.6). Se realizaron pruebas de t para muestras
independientes comparando a cada grupo de estrategia de afrontamiento con los
3 grupos restantes.
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Como se observa en la tabla 11, el grupo que mayormente utiliza la EDE
tiene la mayor diferencia de medias (-7.9, IC 95% [-9.3, -6.5], p<.001):

Tabla 11. Tolerancia al estrés segun principal estrategia de afrontamiento.

Tolerancia al estrés : ,
_ Diferencia
Estrategia de (x = DE) .
) de medias p
afrontamiento | Estrategia Estrategias
o (IC 95%)
principal restantes
CDP 47.1+10.6 40.8+11.7 6.3 (4.9,7.7) <.001
CDE 453+ 11.6 43.3+11.6 1.9 (0.4, 3.5) .015
EDP 40.8+9.9 44.3+11.8 -3.5(-5.9,-1.1) .004
EDE 38.8+10.6 46.8+11.2 -7.9 (-9.3, -6.5) <.001

Fuente: Encuesta directa. CDP: Compromiso dirigido al problema; CDE:
Compromiso dirigido a la emocién; EDP: Evitacion dirigida al problema; EDE:

Evitacion dirigida a la emocion.

Figura 20. Diferencia en tolerancia al estrés, segun afrontamiento principal.
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Nota: CDP: Compromiso dirigido al problema; CDE: Compromiso dirigido a la
emocion; EDP: Evitacion dirigida al problema; EDE: Evitacion dirigida a la

emocion. Las cuatro diferencias son significativas (p<.05).
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Ademas, se analiz6 la principal estrategia de afrontamiento segun los

percentiles de tolerancia al estrés. Se utilizo el P10, P25, P50 y P75 como puntos

de corte, analizando el primer decil y los cuatro cuartiles de la poblacion. El 10%

mas bajo en cuanto a tolerancia al estrés utiliza principalmente la evitacién

dirigida a la emocion (67%), mientras que el 25% mas alto utiliza principalmente

el compromiso dirigido al problema (62.2%) (Figura 21):

Figura 21. Principal estrategia de afrontamiento segun percentiles de tolerancia

al estrés.
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Fuente: Encuesta directa. CDP: Compromiso dirigido al problema; CDE:

Compromiso dirigido a la emocion; EDP: Evitacion dirigida al problema; EDE:

Evitacion dirigida a la emocion. La linea discontinua refleja el porcentaje de

utilizacién en la poblacion general.
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5.3 Analisis Correlacional

Para el andlisis correlacional, se utilizaron las principales variables del estudio y
las variables de control que mostraron significancia en la prueba ANOVA, siendo

éstas:

e Uso problemético del teléfono inteligente

e Tolerancia al estrés

e Estrategias de afrontamiento (puntajes)

e Horas de uso diario promedio

e Edad Actual

e Edad de obtencion del primer teléfono inteligente

e Afos de uso

Se explicaran los hallazgos principales en los proximos parrafos, pudiendo

encontrar el reporte completo de los datos en la Tabla 12 en la siguiente pagina.

Se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson (r) de dos colas que demostro
una asociacion significativa entre el UPTI y mas de una variable, siendo la
asociaciéon mas fuerte con la tolerancia al estrés (r=-.37, p<.001), seguida del
puntaje del afrontamiento de evitacion dirigida a la emocién (r=.28, p<.001), las
horas de uso diario promedio (r=.23, p<.001), el afrontamiento de evitacion
dirigida al problema (r=.23, p<.001) y de compromiso dirigido al problema
(r=-.20, p<.001).

La tolerancia al estrés present6 una correlacion moderada con las estrategias de
afrontamiento de compromiso dirigido al problema (r=.32, p<.001), evitacion

dirigida al problema (r=-.26, p<.001) y evitacion de la emocion (r=-.39, p<.001).

Las estrategias de afrontamiento mostraron correlaciones moderadas entre si,
siendo la correlacion mas fuerte con otra variable entre la EDE y las horas de uso

promedio diario (r=.16, p<.001).
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La edad actual, la edad al obtener el primer teléfono inteligente, y los afios de
uso practicamente no mostraron correlaciones significativas con ninguna variable
fuera de ellas mismas, a excepcion de la edad que mostré asociaciones muy

débiles con la estrategia de CDE y las horas de uso diario promedio (.06 y -.07
respectivamente).

Tabla 12. Correlaciones de Pearson entre las variables principales y de control.

Horas Afos
Edad Edad
VARIABLE | UPTI TE CDP | CDE EDP EDE de . de
actual | 1° tel.
uso uso
UPTI 1 - 37** -.20%* -.01 23** .28** 23** .03 -.07* .09**
TOIeran,Cla 1 \32*%* .01** -.26%* -.39** -.14** .02 .06 -.03
al estrés
CDP 1 .04** - 13** - 12*%* -.08* .06 .01 .04
CDE 1 .01 - 22%* -.01 .06* .01 .05
EDP 1 .35** A3+ .01 .06 -.03
EDE 1 .16%* -.01 .01 -.01
H
oras 1 o7* | -04 | -03
de uso
Edad 1 24%* B1**
actual
Edad 1 1 o
tel.
Afos
1
de uso

Fuente: Encuesta directa. UPTI: Uso problemético del teléfono inteligente; TE: Tolerancia al
estrés CDP: Compromiso dirigido al problema; CDE: Compromiso dirigido a la emocién;
EDP: Evitacion dirigida al problema; EDE: Evitacion dirigida a la emocion. *p<.05 **p<.01

98




5.4 Analisis de Regresion

Se analizaron los puntajes de las principales variables a través de una
regresion lineal multivariada, y un analisis de regresion logistica ordinal utilizando

las categorias de UPTI como variable dependiente.

El analisis de regresion lineal revel6 que las variables independientes se
ajustan bien al modelo de prediccion (R2=.22), siendo la tolerancia al estrés la de
mayor peso (B=-.25, p<.001). Las variables que predicen un mayor puntaje en la
escala de uso problematico del teléfono inteligente en adolescentes son: baja
tolerancia al estrés, elevadas horas de uso diario (B=.16, p<.001), mas afos de
uso del dispositivo (=.09, p<.001), una menor utilizacion de estrategias de CDP
(B=-.14, p<.001), y una mayor utilizacién de las otras 3 estrategias: EDE (3=.13,
p<.001), CDE (B=.10, p=.002), y EDP (B=.08, p<.013). El modelo puede

apreciarse en la tabla 13 a continuacion:

Tabla 13. Modelo de regresion lineal — prediccién de puntaje de UPTI

B Error ] ¢
(IC 95%) estandar | estandarizada
44,
(Intercepto) %0 5.45 8.24**
(34.21, 55.59)
ToIeranlea al -.39 05 95 7 gg
estrés (-.49, -.29)
Horas de uso 02 01 16 5.47**
(.01,.03) ' ' '
~ .65
Afios de uso .20 .09 3.27**
(41, 1.18)
CDP "1.03 25 -.14 -4.19%*
(-1.51, -.55)
53
DE A7 1 .05**
¢ (.19, .86) 0 3.05
EDP o1 .20 .08 2.50*
(.26, 1.03)
EDE 80 .20 A3 4.05**
(11, .91)

Nota: CDP: Compromiso dirigido al problema; CDE: Compromiso dirigido a la emocién; EDP:
Evitacion dirigida al problema; EDE: Evitacion dirigida a la emocion. *p<.05 **p<.01
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Se realizé un analisis de regresion logistica ordinal tomando en cuenta la
categoria de UPTI como variable dependiente, y como independientes la
tolerancia al estrés y las estrategias de afrontamiento, ademas del promedio de
horas de uso diario, la edad actual y los afios de uso del dispositivo. La edad
actual termino eliminandose del modelo final ya que resulté no ser significativa,
manteniéndose las variables que demostraron un buen ajuste al modelo. Se

utilizé la categoria mas alta como categoria de referencia (problematica).

En cuanto al ajuste al modelo, se report6 un valor de chi-cuadrada (x?) de
221.56 (p<.001), lo cual demuestra que el modelo tiene una mejoria significativa
para predecir el resultado comparandose con un modelo sin estos predictores o
variables independientes. En cuanto al valor de la bondad de ajuste del modelo,
se reportd una x? de 3083.12 (p=.22), lo que indica que no existen diferencias
significativas entre la data observada y la del modelo ajustado. El valor del
pseudo-R? de McFadden fue de 0.111, por lo que el modelo mejora un 11.1% al

incluir las variables que sin ellas.

Se ejecutd una prueba de lineas paralelas para verificar que se cumpliera
la suposicibn de probabilidades proporcionales, necesaria para que los
resultados de la regresion ordinal sean validos, la cual reporté una x? de 15.02
(p=.38); siendo no significativa y cumpliendo la suposicion. El resultado indica
gue los efectos de las variables independientes se mueven en la misma direccién

conforme se avanza de categoria de UPTI.

Los resultados del modelo (Tabla 14) reportaron estimados que fueron
convertidos en razones de momios (OR, por sus siglas en inglés) con sus
intervalos de confianza del 95% para cada variable. Todas las variables
resultaron significativas (p<.01). Los individuos con baja tolerancia al estrés
tienen menor probabilidad de presentar UPTI (OR=0.95, IC 95% [.94 , .96]), asi
como quienes utilizan mas el CDP como estrategia de afrontamiento (OR=.91,
IC 95% [.85, .97]). Tienen mayor probabilidad de presentar UPTI quienes mas
utilizan las 3 estrategias restantes: CDE (OR= 1.05, IC 95% [1.00 , 1.09));
EDE (OR=1.08, IC95% [1.03, 1.14]); y EDP (OR=1.11, IC 95% [1.03 , 1.14]).
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Los afios de uso del dispositivo aumentan el riesgo de presentar UPTI (OR=1.08,

IC 95% [1.03, 1.14]). Las horas de uso diario presentan una diferencia minima
pero positiva hacia desarrollar UPTI (OR=1.003, IC 95% [1.002 , 1.004]), la

variable se mantuvo en el modelo ya que el valor predictivo disminuye al

eliminarla.

Tabla 14. Modelo de regresion logistica ordinal

Variable Estimado OR Error wald (g)
(IC 95%) (IC 95%) estandar
T;)llig?:;a (-.o;(,)?o4) (0.94;?50.96) 007 57.25 (1)
CcDP (-.1-6(3) .,0-%03) (0.85.9,10.97) 033 8.81 (1™
CDE (.01.(?5.09) (1.0(1).??.09) 023 3.99 (17
EDP (.05.1,916) (1.0;,11.17) 021 13.78 (1"
EDE (.09;0,5?13) (1.0;)?.14) 026 8.86 (1)
Ar]uossod(-j (.0?;(?8.13) (1.02??.14) 026 9.03 (1)
HOLZZ e (-00.20’0.3004) (1.0012-(?01?004) 001 27.35 (1)

Nota: OR: Razén de momios (odds ratio); gl: grados de libertad; CDP: Compromiso
dirigido al problema; CDE: Compromiso dirigido a la emocion; EDP: Evitacion
dirigida al problema; EDE: Evitacion dirigida a la emocion. *p<.05 **p<.01
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CAPITULO 6

DISCUSION

El objetivo general del presente estudio fue analizar la relacion entre la
tolerancia al estrés, las estrategias de afrontamiento y otras variables de control
como posibles factores de riesgo para presentar un uso problematico del teléfono
inteligente o UPTI, un trastorno comportamental similar a una adiccion que ha ido
en aumento junto con el uso y la capacidad de los teléfonos inteligentes para

manejar estresores de la vida diaria, especialmente en adultos jovenes.

Se evaluaron diversas hipotesis (H1— Hs) en torno a estas variables, de
las cuales Unicamente la Hi termind rechazandose, la cual sostenia que al menos
el 15% de la poblacién presentaria UPTI, cuando en realidad se reporto el 5.3%.
Al incluir a la poblacion en riesgo, el porcentaje asciende al 19.3%. El hallazgo
de estas prevalencias puede explicarse si se toma en cuenta que el UPTI, sus
escalas de medicién y sus puntos de corte no han sido estandarizados ni
establecidos por un organismo unificador, sino que se han empleado con ciertas

libertades metodoldgicas al tratarse de un trastorno comportamental reciente.

En estudios que utilizan la escala original de 26 items (MPUSSA), se han
reportado prevalencias de UPTI muy variables; en estudiantes de Espafa y
Colombia, del 20% (Marin-Diaz et al., 2020); en Inglaterra del 10% (Lopez-
Fernandez et al., 2014), y en Polonia del 6% (Nowak et al., 2022). De hecho, el
Unico estudio en poblacién hispanohablante que reporté prevalencias utilizando
la misma escala (MPUSSA-10), encontr6 un 14.8% de UPTI en su muestra
(Lépez-Fernandez et al., 2012). En esta tesis se encontré una tercera parte de lo
publicado anteriormente, a pesar de haber seguido la misma metodologia que

utilizaron los autores mencionados.

De nuevo sale a relucir la naturaleza poco estandarizada del UPTI, siendo
que en ese mismo articulo se mencionan 7 instrumentos distintos para medir el

uso problematico del teléfono inteligente.
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Una revision sistematica examind el fundamento tedrico y las propiedades
psicométricas de 78 escalas validadas en la medicion del UPTI (Harris et al.,
2020). La MPUSSA-10 ha demostrado ser confiable y valida en poblacion
hispanohablante, incluyendo adolescentes y adultos jovenes; sin embargo, la
diferencia en las prevalencias encontradas podria explicarse ya que algunos de
sus items no abordan directamente la disregulacion emocional, un componente
central de este problema segun el modelo I-PACE (Brand et al.,, 2019), que
ademas mostré una correlacion positiva (r=.42) en una revision sistematica de 21
estudios (Shahidin et al., 2022).

Por ejemplo, el item 2 ("Cuando no estoy localizable me preocupo con la
idea de perderme alguna llamada") sugiere una preocupacion especifica por no
estar disponible para llamadas telefénicas; o el item 10 ("He gastado mas de lo
que debia o podia pagar") se centra en una consecuencia financiera especifica.
Estos ejemplos ilustran un enfoque superficial del problema, sin ahondar en los
componentes afectivos y ejecutivos que rodean el UPTI. Si se comparara con la
adiccion a las apuestas, seria la diferencia entre “He gastado mas de lo que
debia”, y “Siento una necesidad incontrolable de apostar, incluso cuando sé que
tengo problemas financieros”. Esta ultima refleja la emocién e impulsividad

subyacentes, sin centrarse en conductas especificas.

Tomando como referencia el modelo utilizado, el I-PACE sugiere una
interaccidn entre las caracteristicas centrales del individuo, la percepcion
subjetiva de factores situacionales, y las respuestas afectivas y cognitivas que
preceden la decision de usar determinada aplicacion (Brand et al., 2016). En
éstas se incluyen la confrontacion con detonantes relacionados a la adiccion, asi

como el ansia, necesidad psicoldgica, y la urgencia en la regulacion animica.

Si bien la MPUSSA-10 es una herramienta util para estudiar el UPTI,
evalla parcialmente estas caracteristicas centrales al problema. Por ejemplo el
item 1 (“Cuando me he sentido mal he utilizado el mévil para sentirme mejor”)
refleja adecuadamente la urgencia en la regulacion animica, sin embargo los

items 4 (“Me noto nervioso/a si paso tiempo sin consultar mis mensajes o si no
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he conectado el movil”), 7 (“Suelo llegar tarde cuando quedo porque estoy
enganchado/a al moévil cuando no deberia”) y 8 (“Me cuesta apagar el movil”)
abordan casos muy especificos que no consideran la variabilidad con la que
puede presentarse el UPTI. Ademas, ningun item valora la tolerancia o la

gratificacion que termina potenciando el trastorno.

Se puede destacar que existen instrumentos de medicion mejor apegados
a estas ideas, como la Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS) que incluye
items como "Utilizas las redes sociales para escapar de tus problemas o evitar
emociones negativas" y "Has intentado disminuir tu uso de redes sociales, pero
no lo consigues" (Andreassen etal.,, 2012); o la Escala de Dependencia y
Adiccién al Smartphone (EDAS) con items como “Soy incapaz de dejar el movil
aunque lo intente” y “Siento ansiedad si me quedo sin bateria en el moévil” (Garcia-
Domingo et al., 2020). Estas abordan los componentes del UPTI sin enfocarse
en conductas muy especificas. Por ejemplo, a pesar de que agotar la bateria es

un evento en concreto, el origen de esa ansiedad dependera de cada persona.

Se han descrito otros predictores para el UPTI que incluyen el tiempo de
uso social y no social, el autocontrol, neuroticismo, la impulsividad, el FOMO
("miedo a perderse algo") y otros, por lo que podrian considerarse al momento
de desarrollar una escala mas adecuada (Sanchez-Fernandez & Borda-Mas,
2023). Para esto, se propone realizar una investigacion cualitativa mediante
entrevistas a participantes. Esto permitira explorar sus experiencias emocionales
asociadas al UPTI, los aspectos que consideran mas adictivos y los retos y
obstaculos relacionados con este trastorno conductual. Ademas, seria una escala
mas apropiada para este rango de edad, considerando el ambiente cultural y
tecnoldgico de esta poblacién. Un item como "Siento un vacio o malestar que
solo puedo aliviar con el uso del teléfono movil”, podria servir para abordar estas

caracteristicas del UPTI sin hacerlo de manera especifica.
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Se encontraron diferencias significativas entre las principales estrategias
de afrontamiento utilizadas en las distintas categorias del UPTI (H2), y que
aquellos estudiantes con baja tolerancia al estrés utilizan més estrategias
dirigidas a la evitacion, particularmente de la emocion (Hs).

Estos resultados coinciden con lo que ha sido reportado en la literatura
para adicciones relacionadas al uso del internet, por ejemplo, que existe un mayor
grado de escapismo y estrategias de afrontamiento de evitacion o negativas;
entre ellas resignacion y abstinencia, negacion y/o rechazo de los problemas,
procrastinaciéon de las tareas o decisiones, y uso de sustancias (Yildirim
Demirddgen et al., 2024). Ademas, se ha reportado que una baja autoestima
predice un mayor uso de estrategias de evitacién, la cual, a su vez, aumenta el

riesgo de presentar uso problematico del internet (UPI) (Servidio et al., 2018).

Sobre la relacién con la tolerancia al estrés, es pertinente mencionar un
articulo relacionado que evalud la asociacién entre el UPI y las estrategias de
afrontamiento enfocadas en la evitacion y en la emocion (M. P. Lin, 2022).
Reporté que la baja tolerancia al estrés predice la aparicién del UPI, y que el
modelo de ecuaciones estructurales fue "completamente mediado” por las

estrategias de afrontamiento enfocadas a la evitacion y la emocion.

El uso problemético del internet (UPI) y el uso problematico del teléfono
inteligente (UPTI) son entidades que comparten caracteristicas, siendo ambos
trastornos comportamentales similares a una adiccion, pero distintas a los
trastornos por abuso de sustancias. Un estudio correlacional realizado en 180
universitarios de Iran analiz6 el rol predictivo de la tolerancia al estrés (utilizando
la misma escala que en este trabajo) y la dificultad de la regulacion emocional
hacia el potencial adictivo mediante la Addiction Potential Scale (Weed et al.,

1992), una escala utilizada en el marco de abuso de sustancias.
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Se encontro la misma asociacion en cuanto a la disregulacion emocional,
pero la tolerancia al estrés no fue significativa (Esmaeilinasab et al., 2014). Otros
estudios han reportado hallazgos similares, en usuarios de sustancias la
tolerancia al estrés no se asocia de manera significativa (Kechter et al., 2021), o
en menor grado que la correlaciébn encontrada con el UPTI (Mattingley et al.,
2022).

Esta gran similitud con los trastornos por abuso de sustancias podria
explicarse a través de la afectacion de un circuito en coman: el de la recompensa
en el cerebro, compuesto por el nacleo accumbens y el area tegmental ventral,
por mencionar algunos (Solinas et al., 2019; Wise & Robble, 2020). La activacion
(y deterioro) de este circuito se ha demostrado en usuarios de aplicaciones

hiperestimulantes o “adictivas” (Gilman et al., 2014; Su et al., 2021).

Es necesario que este trastorno conductual, asi como otros previamente
establecidos, como la ludopatia, sea considerado con la misma gravedad al
presentar deterioros similares en la vida cotidiana de quienes lo padecen.

El paradigma actual sobre las adicciones gira en torno a que aquellas
generadas por sustancias son “peores” que las que no dependen de ellas, o en
cierta manera gue los trastornos comportamentales son menos adictivos. En la
percepcion de la poblacién general, sigue existiendo estigmatizaciéon hacia
individuos con trastornos por sustancias y comportamentales, teniendo actitudes

mMas negativas hacia aquellos con toxicomanias (Lang & Rosenberg, 2017).

Un estudio muy interesante publicado en la revista Nature cuestion6
nuestra hipotesis actual de la adiccién, que gira en torno a la liberacion de
dopamina. Tras darle acceso libre a ratas a una solucion con cocaina o con
glucosa, tienden a preferir la glucosada y no optan por la cocaina a pesar de que
libera grandes cantidades del neurotransmisor (Canchy et al., 2021). Concluyen
qgue la farmacocinética (la velocidad en la que actla el farmaco) supera a la

farmacodinamica (el efecto del farmaco) en cuanto a la generacién de adicciones.
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En otras palabras, a pesar de que el estimulo de la cocaina es muy
superior al de la glucosa, ésta ultima activa al cerebro de manera mas rapida, por
lo que un efecto rapido, aunque menor, genera mayor adiccion que uno mayor

en el que tengan que esperar.

Los teléfonos inteligentes no funcionan de la misma manera que las
sustancias, pero como se menciond anteriormente, estimulan la liberacion de
dopamina en las mismas regiones (Su etal.,, 2021), e incluso se han
correlacionado con una deficiencia en la sintesis de dopamina tras el uso
desmedido (Westbrook et al., 2021). En estos dispositivos, el tiempo de latencia
entre el estimulo (como ingresar a una aplicacion o red social) y la respuesta
(disminucion del estrés, eliminacion del aburrimiento) tiende a ser muy corto. Va
de la mano con lo mencionado en la introduccion sobre la accesibilidad que
ofrecen los teléfonos inteligentes: al poder estar conectados en todo momento,
se puede acceder a esa estimulacion o regulacién emocional de manera casi

inmediata.

Un punto que se deriva es que la modificacion de la arquitectura cerebral
y circuitos neuroquimicos de quienes presentan UPTI no ha sido explorada en
poblacion escolar o preescolar, dado a que existen generaciones que nunca
vivieron en un mundo sin internet o redes sociales, como los ultimos afios de la
generacion Z (1997 — 2010) y toda la generacion Alpha (~2010 — mitad de 2020s).

Los resultados del estudio demuestran que existe una correlacion entre el
UPTI y las vulnerabilidades psicologicas que conlleva usar estrategias de
afrontamiento inadecuadas y una baja tolerancia al estrés. Si el teléfono
inteligente tiene la capacidad de deteriorar la salud mental de adultos jovenes
cuya estructura cerebral esta casi o completamente desarrollada, ¢qué efectos

podria tener en una mente en formacion?

Las generaciones mas recientes se han formado en medio de un entorno
virtual poco regulado que tiene la capacidad de modificar sus conductas,

perspectivas y actitudes, por lo que probablemente presenten rasgos
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psicolégicos y vulnerabilidades a las que generaciones previas no fueron
expuestas (Drugas, 2022; X. Li et al., 2021; Ziatdinov & Cilliers, 2022).

Estos puntos evidencian la necesidad de continuar estudiando el tema de
la adiccion y dependencia desde sus dimensiones biologicas. Si bien se han
realizado avances en la comprension de estos trastornos, aun queda mucho por
explorar, especialmente en lo que respecta a su impacto en las nuevas

generaciones.

Por otra parte, se ha documentado ampliamente que el consumo de
sustancias psicoactivas en edades tempranas aumenta la participacion en
conductas de riesgo en etapas posteriores de la vida, asi como deterioros en el
comportamiento, la regulacion emocional, y la salud mental general del individuo
(DuRant et al., 1999; Hayatbakhsh et al., 2008; Sung et al., 2004). En este
contexto, resulta crucial comprender el impacto que podria tener el uso

desmedido de dispositivos electronicos durante el desarrollo.

A finales de 2023 surgié un movimiento en redes sociales por parte de
maestros e instituciones educativas de diferentes disciplinas (educacion publica,
artes, deportes, entre otros) expresando que han notado que la generacion Alpha
presenta problemas comportamentales, de atencién y de aprendizaje en sus
aulas (Gatollari, 2024; Shah, 2023). Las estadisticas de estas deficiencias son
escasas, se han postulado cifras tan altas como que el “60% de los nifios de
primaria en México tienen graves deficiencias en la lectura”, y que en 5° y 6° de
primaria, “el 96.5% no sabe resolver problemas matematicos que incluyan

decimales y fracciones” (Diaz, 2022).

La critica hacia el comportamiento de las nuevas generaciones es algo
gue se ha presentado a través de la historia (Ruggeri, 2017), pero es importante
analizarla de manera critica y evitar caer en generalizaciones simplistas. Si bien
estas observaciones no pueden atribuirse Unicamente al uso de tecnologias
(pandemia del COVID-19, situacion econdémica, planes académicos), es

importante considerar este factor como un posible contribuyente.
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Podriamos tener ante nosotros un grave problema creciente en la
educacion y conducta de las generaciones futuras, causado por las tecnologias
intrusivas que han sustituido el desarrollo tradicional del nifio por el

entretenimiento y la distraccion sostenida.

Un aspecto clave en el UPTI que presenta el modelo I-PACE, es el ciclo
de reforzamiento positivo que genera. Cuando un nifio, adolescente o adulto
utiliza el teléfono inteligente para afrontar el estrés, experimenta una disminucion
de emociones negativas o un aumento de emociones positivas (Lazarus, 1993;
G. L. Luetal., 2021).

Debido a la edad, experiencias de vida y contexto generacional, los sesgos
cognitivos relacionados al internet pueden guiar sus respuestas afectivas y tomar
la decision (consciente o inconsciente) de usar determinada aplicacion (Casale
et al.,, 2021). En este trabajo se analizaron 13 usos distintos, de los cuales la
categoria problematica tiende a utilizar la gran mayoria en mayor medida que el
grupo habitual. Por mencionar algunos: el uso de redes sociales (76% vs 46%),
la comunicacion individual (74% vs 60%), el entretenimiento (54% vs 8%), e

incluso el trabajo (32% vs 18%).

Este ciclo puede ser especialmente potente en individuos que no han
desarrollado estrategias efectivas para tolerar el estrés o regular sus emociones.
Ademas, la exposicion temprana a las tecnologias digitales podria afectar el
desarrollo cerebral y aumentar la susceptibilidad al UPTI. Se ha descrito que en
poblacién preescolar con UPTI el riesgo de desarrollar problemas psicolégicos y
fisicos es 6 y 3.2 veces mayor, respectivamente (Abdulla et al., 2023). Por esto
se recomienda abrir lineas de investigacién que exploren los efectos neuroldgicos
a largo plazo en esta poblacion, y preparar al sistema de salud con politicas que
aborden estos temas. Bajo este contexto, en esta tesis se buscé la correlacion
entre la tolerancia al estrés, las estrategias de afrontamiento y el UPTI; la premisa
de la Ha.
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Coincidiendo con el modelo de I-PACE, los resultados del presente estudio
revelan que la tolerancia al estrés, las estrategias de afrontamiento y el uso diario

del teléfono inteligente se asocian significativamente con el UPTI.

Se encontrd que la tolerancia al estrés y sélo un tipo de afrontamiento de
compromiso, el dirigido hacia el problema (CDP), se correlacionan negativamente
con el UPTIL Las estrategias de evitacion resultaron estar asociadas
positivamente, con la evitacion dirigida a la emocién (EDE) presentando mayor
intensidad que el CDP, mientras que la evitacion dirigida hacia el problema (EDP)

report6 menor intensidad.

Un mayor uso diario del dispositivo también se asoci6 positivamente con
el UPTI. Esto sugiere que las personas con menor tolerancia al estrés son mas
propensas a utilizar el teléfono inteligente como una forma de evitar el estrés y
las emociones negativas, lo cual puede generar un ciclo de dependencia y
potenciar el problema. Por ejemplo, un estudiante con baja tolerancia al estrés
puede utilizar su teléfono inteligente para evitar estudiar, escapar de
preocupaciones académicas, o lidiar con estresores de la vida diaria, reflejando

su uso maladaptativo en la regulacion emocional.

Los resultados de la regresion lineal y ordinal logistica (Hs), refuerzan esta
idea, al identificar a la tolerancia al estrés como la variable con mayor valor
predictivo, seguida de las horas de uso diario. En otras palabras, una baja
tolerancia al estrés y un mayor uso diario del dispositivo predicen un mayor grado
de UPTI.

Las cuatro estrategias de afrontamiento mostraron un valor predictivo
significativo, siendo las mas altas el CDP de forma negativa (a mayor CDP, menor
grado de UPTI), y la EDE de forma positiva. En la regresion ordinal, al predecir
por la categoria de UPTI en donde se situa el individuo, resulta interesante que
la evitacion dirigida hacia el problema (EDP) fue la variable con mayor poder
predictivo, ya que en la regresion lineal (donde se evaluaron los puntajes en

bruto) es la de menor potencia. De nuevo se menciona que deben identificarse
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correctamente los puntos de corte para la divisidon en categorias, considerando

un instrumento que evalte el UPTI de manera adecuada.

Estos resultados concuerdan incluso con otros modelos teoricos que
explican la relacion entre las caracteristicas individuales de una persona (como
la tolerancia al estrés, y sus estilos de afrontamiento) con las respuestas que
presenta (conductas adictivas). Esta disregulacion emocional se ha visto también
en el uso maladaptativo del alcohol junto con la impulsividad (Carver & Johnson,
2018); y en la psicopatologia emocional en fumadores, considerando también la
sensibilidad a la ansiedad y anhedonia (Leventhal & Zvolensky, 2015).

Se debe destacar que el uso excesivo del teléfono inteligente no siempre
se traduce en UPTI (X. Lu et al., 2014; Sanchez-Fernandez & Borda-Mas, 2023).
Para algunos profesionales cuyos trabajos dependen de su uso (marketing,
manejo de redes sociales), el teléfono inteligente puede ser inevitable y no
necesariamente problematico. Sin embargo, en este estudio el grupo que reporté
una mayor frecuencia de uso para el trabajo fue precisamente el de UPTI. Seré
de interés evaluar si la exposicion continua al teléfono inteligente puede aumentar

el riesgo de UPTI, incluso en contextos laborales.

El andlisis de las estrategias de afrontamiento es muy util para el desarrollo
de intervenciones o programas de prevencion de trastornos conductuales, ya que
se ha descrito que presentan adaptabilidad, a pesar de que existe variabilidad en
las estrategias que utiliza una persona dependiendo del contexto (Feagans Gould
et al., 2008; Wright, 1990). Ademas, la tolerancia al estrés presenta estabilidad
temporal; es decir, no sufre grandes cambios con el tiempo, por lo que la
adquisicion de estrategias de afrontamiento mas adecuadas podria conferir cierta
proteccion (Cummings et al., 2013; Gonzalez-Ramirez et al., 2019).

Esto hace alusion la famosa ley del matrtillo: "'si solo tienes un martillo, todo
te parecera un clavo" (Maslow, 1966). El individuo puede ir por la vida resolviendo
(o tratando de resolver) sus problemas con la Unica herramienta que sabe utilizar.

Afortunadamente, se puede enriquecer esa caja de herramientas a través de la
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psicoterapia, como la conductiva-conductual o la terapia de aceptacion y

compromiso.

A través de esas intervenciones y/o apoyos, se pueden conseguir
herramientas como la reestructuracién cognitiva, el pensamiento positivo, la
aceptacion y la distraccion (Compas et al., 2011); asi como la resolucion de
problemas, la relajacién, la conciencia emocional, entre otras (Fresco et al., 2013;
Suveg et al., 2009). Este tipo de intervenciones han demostrado ser efectivas en
adultos con uso problematico de pornografia (Crosby & Twohig, 2016; Twohig &
Croshby, 2010) y adolescentes con uso problemético del internet (S.-H. Kim et al.,
2018).

El desarrollo de habilidades que refuerzan el afrontamiento de
compromiso dirigido al problema y que sustituyen a la evitacién dirigida a la
emocion podrian ser un gran recurso para devolver la sensacion de control y
bienestar que carecen las personas con trastornos conductuales, y mejorar asi

su calidad de vida.

Esta tesis encontr6 diferencias significativas en las categorias de UPTI
segun el sexo a través de una prueba de chi-cuadrada. Las mujeres mostraron
mayor prevalencia de riesgo (17.7% contra 10.1%) y uso problematico (6.2%

contra 4.2%).

Esta relacién se ha reportado en algunos estudios (Fischer-Grote et al.,
2021; Mitchell & Hussain, 2018), con resultados mixtos en otras. Una revision
sistemética de 41 estudios por Sohn et. al (2019) reporté que 13 de ellos
evidencian un mayor riesgo de UPTI en mujeres, mientras que 4 concluyen lo
contrario. También se han reportado mayores puntajes y severidad en hombres

con uso problematico del internet (Baloglu et al., 2020).

Se ha descrito que el desarrollo del UPTI puede ser mediado mas por la
depresion y videojuegos en hombres, y por la ansiedad y redes sociales en

mujeres. Al realizar el analisis de regresion en nuestros datos, el género no
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predice significativamente la categoria, por lo que la diferencia encontrada no se

considero6 en las conclusiones.

Si bien el marco tedrico actual se centra en la tolerancia al estrés como
factor de riesgo para el UPTI, la revision de la literatura sugiere que la tolerancia
o tendencia al aburrimiento también podria ser un factor contribuyente. Se han
realizado estudios recientes que demuestran que la tendencia al aburrimiento, la
ansiedad y la depresion, son factores que median o moderan el riesgo a presentar
UPTI (X. Li et al., 2021; Malaeb et al., 2022; Yang et al., 2020).

Estos estudios sugieren que el UPTI podria surgir no solo como una forma
para afrontar el estrés, sino como una respuesta a la necesidad de disminuir el
aburrimiento. Este factor seria particularmente relevante para la generacion
Alpha, expuesta desde edad temprana a altos niveles de estimulacion digital, lo
cual se ha relacionado con un aumento en el aburrimiento y menor tolerancia al
mismo (Tam et al., 2021; Tam & Inzlicht, 2023; Wegmann et al., 2018).

Se deben también mencionar otras limitaciones de este estudio. Se tratd
de abarcar la mayor diversidad posible en la muestra, incluyendo a 21
dependencias de una universidad publica del norte de México, por lo que puede
existir un sesgo al no tener acceso a universidades privadas y a otras regiones
del pais. Ademas, el disefio del estudio no permite establecer causalidad, al ser
transversal. El modelo tedrico sugiere que estas variables se afectan
mutuamente, es decir, una baja tolerancia al estrés lleva a un uso problematico
del teléfono inteligente, el cual disminuye a su vez la tolerancia del individuo. Es
necesario realizar estudios longitudinales para determinar con mayor claridad

esta relacion.
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CAPITULO 7

CONCLUSIONES

En este apartado se abordaran los principales hallazgos de acuerdo con
cada objetivo especifico, siendo el objetivo general del estudio analizar la relacion
entre la tolerancia al estrés, las estrategias de afrontamiento y el uso

problematico del teléfono inteligente (UPTI) en estudiantes universitarios.

De acuerdo con el objetivo 1, se identificd la prevalencia de uso del
teléfono inteligente de acuerdo con 4 grados: Ocasional (15.2%), Habitual
(65.5%), En Riesgo (13.9%) y Problematico (5.3%). Ademas, se identifico que el
uso diario promedio fue de 375 £ 126 minutos, por encima del promedio nacional

registrado para este rango de edad.

Las estrategias de afrontamiento mas utilizadas en la poblacion general
fueron de compromiso dirigido al problema (CDP, 49.3%), seguidas de la
evitacion dirigida a la emocion (EDE, 35.6%), el compromiso dirigido a la emocion
(CDE, 30.4%) y por ultimo la evitacion dirigida al problema (EDP, 9.8%).

Cumpliendo con el objetivo 2, se encontraron diferencias significativas
entre cada categoria de UPTI segun la estrategia de afrontamiento predominante
(ver Tablas 8 y 10). En las categorias en riesgo y problematico, la EDE fue la
estrategia de afrontamiento més utilizada (50.0% y 42.6% respectivamente).
Mientras que en la poblacién habitual y ocasional la principal estrategia fue de
CDP (61.9% y 51.3% respectivamente).

Se demostré que, en cuanto a la tolerancia al estrés, el percentil 10 y 25
mas bajo utiliza la evitacion de la emocion (EDE) como estrategia de
afrontamiento principal. Conforme aumenta la tolerancia al estrés, se utiliza

menos la EDE y mas el CDP.
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Ademas, el grupo que utiliza el CDP como estrategia principal presenta

una mayor tolerancia al estrés que los otros 3 grupos.

Al comparar al grupo problematico con el resto de la poblacion mediante
pruebas de t, se encontré que tienen una menor edad de inicio con el teléfono (-
.78 afos), mas afos de uso (.72 afios), mayor uso diario (53.5 minutos), una
menor tolerancia al estrés (-10.7 puntos), un mayor puntaje en la EDP (1.56) y
EDE (1.73) y un menor puntaje en el CDP (-1.01), todas siendo significativas (ver
Tabla 8).

La prueba de chi-cuadrada revel6 una diferencia estadisticamente
significativa entre el género segun el UPTI, siendo en nuestra muestra una mayor
proporcion de mujeres en grado problemético (6.2% vs 4.2%), teniendo los

hombres un mayor uso ocasional (20.0% vs 11.4%) (ver Figura 17).

Durante el analisis correlacional y de regresion, no resultaron significativas

las distintas areas de conocimiento de los estudiantes, ni su estado civil o laboral.

Se analizo la correlacion entre la tolerancia al estrés, las estrategias de
afrontamiento y el UPTI de acuerdo con el objetivo 3, ademas de incluirse algunas
variables de control. La asociacion mas fuerte entre el UPTI y alguna variable se
encontré con la tolerancia al estrés (r=-.37, p<.001), siendo negativa y moderada.

Se encontraron correlaciones débiles entre el UPTI y la EDE (r=.23,
p<.001), el CDP (r=-.20, p<.001), y las horas de uso diario (r=.23, p<.001). De tal
manera gue se presenta un mayor uso problemético en individuos con baja
tolerancia al estrés, altas horas de uso diario, y que utilizan principalmente la
evitacion dirigida a la emocion y no el compromiso dirigido al problema como

estrategia de afrontamiento.

Ademas, se encontraron asociaciones entre la tolerancia al estrés y las
siguientes variables: CDP (r=.32, p<.001), evitacion dirigida al problema (EDP,
r=-.26, p<.001), EDE (r=-.39, p<.001) y las horas de uso diario (r=-.14, p<.001).

En otras palabras, una alta tolerancia al estrés se asocia con mayor uso del CDP
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como estrategia de afrontamiento, bajo uso de la EDE, y menores horas de uso

diario.

El andlisis de regresion lineal revelo las variables que predicen un mayor
puntaje en la escala de uso problemético del teléfono inteligente en adolescentes
son: baja tolerancia al estrés, elevadas horas de uso diario, mas afos de uso del
dispositivo, una menor utilizacién de estrategias de CDP, y una mayor utilizacion
de las otras 3 estrategias — EDE, CDE, y EDP.

El modelo de regresion logistica ordinal reveld que las variables que
predicen un mayor uso probleméatico del teléfono inteligente son: la baja
tolerancia al estrés (OR=.95), poca utilizacion del CDP (OR=.91), mayor
utilizacion del EDE (OR=1.08), EDP (OR=1.11) y CDE (OR=1.05), y una mayor
cantidad de afios de uso del dispositivo (OR=1.08). A diferencia del modelo de
regresion lineal, las horas de uso diario practicamente no modifican la prediccion,

teniendo un riesgo minimamente elevado para presentar UPTI (OR=1.003).

En resumen, la edad, area de conocimiento, estado civil o laboral, la edad
al recibir el primer teléfono inteligente o de registro a una red social, no predicen

el uso problemético del teléfono inteligente (UPTI).

Existe mayor riesgo de presentar UPTI en individuos con baja tolerancia
al estrés, mayor uso diario del dispositivo, un menor uso de la estrategia de
compromiso dirigido al problema, y una mayor dependencia de las otras

estrategias de afrontamiento, en especial la evitacion dirigida al problema.
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ANEXOS

ANEXO A. Cuestionario

BLOQUE 1: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Instrucciones: Por favor responda sinceramente cada una de las siguientes

preguntas, no hay respuestas correctas o incorrectas.

hrwpPE

Edad:
Sexo:
Facultad a la que perteneces:
¢ Trabajas mientras estudias?
a. Si
b. No
Estado civil:
a. Soltero
b. Con pareja

BLOQUE 2: PATRON DE USO

Instrucciones: Por favor responda sinceramente cada una de las siguientes

preguntas, no hay respuestas correctas o incorrectas.

6.
7.

¢,Cuantas horas al dia estimas que usas el celular?
De manera estimada, ¢ Cuantas veces desbloqueas tu teléfono durante
el dia?
a. Menos de 20 veces
b. Entre 21y 50 veces
c. Entre 51y 100 veces
d. Mas de 100 veces
¢,Cuales son los usos principales que le das a tu celular?
a. Comunicacion individual y/o en grupo (WhatsApp, Telegram, etc.)
b. Redes sociales (Facebook, Instagram, Twitter, etc.)
c. Entretenimiento visual o auditivo (YouTube, Netflix, streaming,
etc.)
d. Entretenimiento interactivo (videojuegos, salas de chat, etc.)
e. Busqueda de informacion
f. Paratrabajo o tareas
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g. Compras en linea

h. Servicios de transporte

i. Servicios de comida a domicilio
j. Servicios de banca movil

k. Otros:

9. Te pediremos que escribas el uso registrado en tu dispositivo, por favor no lo
modifiques:
« Endispositivos Android, ve a Configuracion = Bienestar Digital y control
parental = Pulsa el circulo central = Registra las horas promedio de la Ultima
semana, uno para cada dia de la semana. (Ej.: 4.2)

2:44PM 0.4k8/s @ Sar il G2 2:44PM 4.1k8/s @ Sl all G2 3:12PM 0.1kB/s© @ Sl Ll

Configuracion <  Bienestar digital y contr... < Panel

@ Proteccion de privacidad Tus herramientas de Bienestar

—
ih (Tiempo deuso
o &

digital
Bateria y rendimiento
otro
- - 2hy2min
& Aplicaciones s yH
oy
Ajustes adicionales Hoy
1 hy 57 min Faceh
Bienestar digital y controles N £
WhatsApp
parentales
< sdb., 24 de sep.
Cuenta Mi Espejo333 29 122

Establece temporizadores
para tus apps
Google 2 Puedes establecer
® Estos datos son de tu perfil personal. No
incluyen actividad de tu perfil de trabajo.

B

(8

Cuentas y sincronizacion

fe

detiene por el resto del dia.

FORMAS DE DESCONECTARSE

Facebook
©®  Privacidad Panel n 8

57 minutos
No se establecieron temporizadores

Ubicacion (@ \hatsa
Modo hora de dormir & s ,:”i.\gg g

Presiona para configurarlo
@  Servicios y comentarios

Chrama

*IMAGEN DE REFERENCIA, SE REEMPLAZARA EN EL CUESTIONARIO PARA I:A
VERSION MAS ACTUAL DE DISPOSITIVOS ANDROID Y I0S*

e Endispositivos iOS, ve a Configuracion = Tiempo en pantalla ( Atrds Todos los dispositivos isposii
- Toca “Ver toda la actividad” - selecciona la Ultima semana ) o
y haz clic sobre cada una de las barras = Registra las horas
promedio de la ultima semana, uno para cada dia de la

X 4h11m -
semana. (Ej.: 4.2)
Bai_

Tiempo en pantala total

Lun: Mar: Mie: Jue: Vie: Sab: Dom: Redes sociales

u Keynote
D Mail

Mensajes

wJ
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10.En la misma pantalla que la anterior, te pediremos que registres el
numero de desblogueos o consultas de los 3 dias previos.
a. Dia previo 1 (ayer):
b. Dia previo 2 (antier):
c. Dia previo 3:

11.¢A qué edad recibiste tu primer teléfono inteligente?
12.¢A qué edad te registraste por primera vez en alguna red social
(Facebook, Instagram, Twitter, entre otras)?

BLOQUE 3: MPPUS

Instrucciones: Para cada item,

marque la casilla que mejor se ajuste Extremada

No es
a su caso, desde 1 "No es cierto" cierto

hasta 10 "Extremadamente cierto".

mente
cierto

13. Cuando me he sentido mal he
utilizado el celular para sentirme 1 (2,3|4|5|6|7|8]9
mejor

10

14. Cuando no estoy localizable me
preocupo con la idea de perderme 1 2134|567 |8|9
alguna llamada

10

15. Si no tuviera celular, a mis
amigos les costaria ponerse en 1 (2,3|4|5|6|7|8]9
contacto conmigo

10

16. Me noto nervioso/a si paso
tiempo sin consultar mis mensajes o 1 2|13(4|5|6(7|8|9
si no he conectado el celular

10

17. Mis amigos y familia se quejan
porque uso mucho el celular

10

18. Me veo enganchado/a al celular
maés tiempo de lo que me gustaria 1 12/3|4]5(6|7]8|9

10

19. Suelo llegar tarde cuando quedo
porque estoy enganchado/a al celular | 1 2|13(4|5|6(7|8|9
cuando no deberia

10

20. Me cuesta apagar el celular

10

21. Me han dicho que paso
demasiado tiempo con el celular 1 12]3|4]5]6|7/8]|9

10

22. He gastado mas de lo que debia
o podia pagar 1 2,3|4|5|6|7|8]9

10
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BLOQUE 4: TOLERANCIA AL ESTRES

Instrucciones: Piense en los momentos en que se
siente angustiado/a o disgustado/a. Indique para cada
una de las afirmaciones el nimero que mejor describa
lo que usted cree acerca de sentirse angustiado o
disgustado.

gue en desacuerdo

23. Sentir angustia o disgusto es para mi insoportable

24. Cuando estoy angustiado/a o disgustado/a, sélo
puedo pensar en lo mal que me siento

= |~ | Muy de acuerdo

N [N | Algo de acuerdo

w || lgual de acuerdo

& | & | Algo en desacuerdo

o1 |01 Muy en desacuerdo

25. Me resulta inaguantable la sensacion de angustia o
disgusto

26. Mis sentimientos de angustia son tan intensos que
me absorben por completo

27. No hay nada peor que sentirse angustiado/a o
disgustado/a

28. Puedo tolerar estar angustiado/a o disgustado/a tan
bien como la mayoria de la gente

29. Mis sentimientos de angustia o disgusto no son
aceptables

30. Haré cualquier cosa para evitar la sensacion de
angustia o disgusto

31. Otras personas parecen ser capaces de tolerar
mejor gue Yo la sensacion de angustia o disgusto

32. Mis sentimientos de angustia o disgusto siempre
suponen para mi un reto dificil
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33. Me avergiienzo de mi mismo/a cuando me siento
. . 1| 2 3 4 5
angustiado/a o disgustado/a
34. Mis sentimientos de angustia o disgusto me asustan | 1 2 3 4 5
35. Haré cualquier cosa para dejar de sentirme
) . 1| 2 3 4 5
angustiado/a o disgustado/a
36. Cuando me siento angustiado/a o disgustado/a,
. 1| 2 3 4 5
debo hacer algo sobre ello enseguida
37. Cuando estoy angustiado/a o disgustado/a, en
realidad no puedo dejar de pensar en lo mal que me 1 2 3 4 5
siento
BLOQUE 5: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
Instrucciones: Por favor califique la La
frecuencia general con la que utiliza mayoria | .
. . Nunca | Raramente | A veces Siempre
cada estrategia de afrontamiento de de las
la lista. veces
38. Hago un plan de accion y lo sigo 1 2 3 4 5
39. Busco el lado bueno de las
cosas o intento ver el lado positivo 1 2 3 4 5
de las cosas
40. Intento pasar tiempo a solas 1 2 3 4 5
41. Espero que el problema se
. 1 2 3 4 5
solucione solo
42. Intento dejar salir mis
. 1 2 3 4 5
emociones
43. Intento hablar de ello con un
. i 1 2 3 4 5
amigo o un familiar
44. Intento apartar el problema de
: 1 2 3 4 5
mi mente
45. Enfrento el problema 1 2 3 4 5
46. Me alejo de la situacion e intento
. 1 2 3 4 5
poner las cosas en perspectiva
47. Tiendo a culparme a mi mismo 1 2 3 4 5
48. Dejo salir mis sentimientos para
. ; 1 2 3 4 5
reducir el estrés
49. Espero un milagro 1 2 3 4 5
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50. Pido ayuda o consejo a un

amigo intimo o a un familiar al que 1 2 3 4 5
respeto
51. Intento no pensar en el

1 2 3 4 5
problema
52. Tiendo a criticarme 1 2 3 4 5

53. Me guardo mis pensamientos y
sentimientos.

ANEXO B. Consentimiento Informado

3‘ UANL FaSPyN

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEOI\'B Facultad de Salud Publica y Nutricién

Carta de Consentimiento Informado

Fecha:

Se me ha solicitado participar en un estudio que lleva por titulo: “La tolerancia
al estrés, las estrategias de afrontamiento y el uso problematico del teléfono
inteligente (UPTI) en estudiantes universitarios del norte de México”, el cual
tiene como objetivo analizar la relacibn entre la tolerancia al estrés, las
estrategias de afrontamiento y el UPTI en poblacién universitaria.

Mi participacion consistira en contestar un cuestionario de entre 10 a 15 minutos
gue contiene preguntas de informacion general como; edad, sexo, facultad a la
gue pertenezco, entre otras y preguntas relacionadas con el patrén de uso de mi
teléfono inteligente, asi como mi tolerancia al estrés y las maneras en las que me
enfrento a éste.

Mi participacion en el estudio es voluntaria y en cualquier momento puedo decidir
no seguir contestando la encuesta, aunque sé que mi colaboracion es importante,
ya que la informacion recaba con el cuestionario puede proporcionar informacion
valiosa para identificar las caracteristicas de las personas que presentan UPTI y
disefiar intervenciones para regular el uso del celular. La informacion que
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proporcionaré sera totalmente anénima y confidencial, y se usara exclusivamente
para fines de investigacion, sin que se pueda identificar mi participacion personal.

Para mayores informes referentes al tema o alguna aclaracion al respecto me
puedo comunicar con la Dra. Dehisy Marisol Juarez Garcia, al teléfono 81 1740
4370 Ext. 1768 o al correo electronico: dehisy.juarezgrc@uanl.edu.mx, asi como
también con el Dr. Leonardo Josué Elizondo Luna, al teléfono 81 8329 4000 Ext.
2718 o al correo electronico: leonardo.elizondoln@uanl.edu.mx

Nombre y firmadel o la Nombre y firma del
participante investigador(a)

ANEXO C. Flujograma de procedimientos

1) Se identifico la poblacion de interés: estudiantes universitarios de entre 18 y
30 afios que cuenten con un teléfono inteligente personal por al menos 6
meses, de distintas facultades de una universidad publica del norte de México.

2) Se descartaron aquellos estudiantes que no cumplieron esos criterios,
ademas de aquellos que tuvieran algun diagnéstico previo de psicopatologia
confirmado por un profesional de la salud o alguna discapacidad que afecte
el uso del teléfono inteligente.

3) Se les aplic6 un cuestionario autoadministrable que incluye datos
sociodemogréficos, asi como preguntas sobre su tolerancia al estrés,
estrategias de afrontamiento y uso del teléfono inteligente (Anexo A), que
presenta inicialmente el consentimiento informado (Anexo B), el cual debe
firmarse como requisito para contestar el cuestionario.

4) Se recolectaron datos hasta alcanzar el tamafio minimo de muestra (n=198)
mas no se limitaron las respuestas subsecuentes, con el objetivo de aumentar
la validez del analisis estadistico.

5) Se realiz6 una interpretacion de los resultados en base al analisis estadistico

y se elabor6 un informe.
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Se incluye una representacion grafica de los procedimientos en la siguiente

pagina.

Identificacion de estudiantes universitarios usuarios de
teléfono inteligente (18 a 30 afios)

l

Tiempo de uso del
teléfono inteligente 26 meses

§

Sin diagndstico previo de psicopatologia o presencia de
discapacidad en el uso del teléfono inteligente

-

Firma del consentimiento
informado

-

Aplicacion de encuesta
autoadministrable

l

Recoleccién de datos y andlisis estadistico
al completar la muestra

¥

Interpretacion de resultados y elaboracién
del informe

158



ANEXO D. Frecuencias de uso de en general y segun

categoria de uso problematico del teléfono inteligente

(UPTI).
Tabla D1. Frecuencias y prueba de General

chi-cuadrada para poblacion X2 , _
general. Nunca Ocasionalmente Frecuentemente Siempre
Comunicacion individual y/o en grupo - 0 0 0 0
(WhatsApp, Telegram, etc.) 224 | 0.8% 10.7% 27.4% 61.1%
Redes sociales ok 0 0 0 0
(Facebook, Instagram, Twitter, etc.) 61.2%| 1.7% 14.8% 353% 48.2%
Escuchar musica o 0 0 0 0
(Spotify, iTunes, Youtube Music) 40.9* | 2.9% 19.5% 31.7% 45.8%
Entretenimiento visual o auditivo o 0 0 0 0
(YouTube, Netflix, streaming, etc.) 40671 52% 38.7% 301% 26.0%
Entretenimiento interactivo " 0 0 0 0
(videojueqos, salas de chat, etc.) 25.3** | 34.9% 39.6% 15.7% 9.8%
Busqueda de informacion 14.2 | 0.8% 17.7% 44.0% 37.5%
Trabajo 18.4* | 28.7% 28.1% 22.7% 20.5%
Tareas o estudio 10.9 | 2.0% 14.7% 37.2% 46.1%
Compras en linea 55.7%| 22.7% 45.0% 20.4% 11.9%
Transporte (Uber, DiDi, Urbani) 46.8™ | 23.6% 44.3% 20.0% 12.1%
Comida a domicilio 37.1%*| 27.7% 48.8% 15.6% 7.9%
Banca movil 424 23.7% 29.5% 28.1% 18.8%
Cuidado o monitoreo de salud 19.2* | 39.8% 39.3% 14.6% 6.3%

Fuente: Encuesta directa. ¥ valor de chi-cuadrada, *p<.05, **p<.01
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Tabla D2. Frecuencias para

Ocasional

categoria Ocasional del UPTI. Nunca Ocasionalmente  Frecuentemente  Siempre
Comunicacion individual y/o en grupo 0 0 0 0
(WhatsApp, Telegram, etc.) 0.6% 17.4% 30.3% 51.6%
Redes sociales 0 0 0 0
(Facebook, Instagram, Twitter, etc.) 2.6% 21.7% 34.8% 34.8%
Escuchar musica 0 0 o 0
(Spotify, iTunes, Youtube Music) 52% 31.0% 28.4% 35.5%
Entretenimiento visual o auditivo 0 0 0 0
(YouTube, Netflix, streaming, etc.) 10.3% 43.9% 25.2% 20.6%
Entretenimiento interactivo 0 0 0 0
(videojuegos, salas de chat, etc.) 38.1% 41.3% 11.0% 9.7%
Busqueda de informacién 1.3% 19.4% 39.4% 40.0%
Trabajo 37.4% 20.6% 19.4% 22.6%
Tareas o estudio 3.2% 16.1% 32.3% 48.4%
Compras en linea 30.3% 41.9% 18.7% 9.0%
Transporte (Uber, DiDi, Urbani) 33.5% 41.9% 16.8% 1.7%
Comida a domicilio 38.1% 43.9% 13.5% 4.5%
Banca movil 29.0% 31.0% 24.5% 15.5%
Cuidado o monitoreo de salud 35.5% 45.2% 12.9% 6.5%
Tabla D3. Frecuencias para Habitual

categoria Habitual del UPTI. Nunca Ocasionalmente Frecuentemente  Siempre
Comunicacion individual y/o en grupo 0 0 0 0
(WhatsApp, Telegram, etc.) 0.7% 10.2% 29.1% 60.0%
Redes sociales 0 0 0 0
(Facebook, Instagram, Twitter, etc.) 1:6% 13.8% 39.0% 456%
Escuchar musica 0 0 o 0
(Spotify, iTunes, Youtube Music) 31% 18.3% 33.7% 44.8%
Entretenimiento visual o auditivo 0 0 0 0
(YouTube, Netflix, streaming, etc.) 4.5% 39.6% 32.2% 28.7%
Entretenimiento interactivo 0 0 0 0
(videojuegos, salas de chat, etc.) 34.6% 40.5% 17.1% 7.8%
Busqueda de informacién 0.7% 18.4% 45.7% 35.1%
Trabajo 28.0% 30.0% 23.4% 18.6%
Tareas o estudio 1.8% 14.8% 39.4% 43.9%
Compras en linea 24.0% 45.4% 20.8% 9.7%
Transporte (Uber, DiDi, Urbani) 24.1% 45.3% 20.5% 10.0%
Comida a domicilio 28.5% 49.5% 15.3% 6.7%
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Banca movil 24.7% 30.4% 28.6% 16.2%
Cuidado o monitoreo de salud 41.4% 39.4% 14.2% 4.9%
Tabla D4. Frecuencias para En Riesgo

categoria En Riesgo del UPTI. Nunca Ocasionalmente Frecuentemente  Siempre
Comunicacion individual y/o en grupo 0 0 0 0
(WhatsApp, Telegram, etc.) 0.7% 7.0% 20.4% 71.8%
Redes sociales 0 0 0 0
(Facebook, Instagram, Twitter, etc.) 0.7% 8.5% 26.1% 64.8%
Escuchar musica 0 0 0 0
(Spatify, iTunes, Youtube Music) 0.0% 19.0% 29.6% 51.4%
Entretenimiento visual o auditivo 0 0 0 0
(YouTube, Netflix, streaming, etc.) 3.5% 33.8% 30.3% 32.4%
Entretenimiento interactivo 0 0 0 0
(videojuegos, salas de chat, etc.) 34.5% 38.0% 14.1% 134%
Busqueda de informacion 0.0% 14.8% 45.8% 39.4%
Trabajo 22.5% 28.2% 26.1% 23.2%
Tareas o estudio 1.4% 14.1% 37.3% 47.2%
Compras en linea 14.8% 50.0% 20.4% 14.8%
Transporte (Uber, DiDi, Urbani) 12.0% 45.1% 23.9% 19.0%
Comida a domicilio 18.3% 52.1% 18.3% 11.3%
Banca movil 17.6% 27.5% 31.7% 23.2%
Cuidado o monitoreo de salud 36.6% 38.7% 14.8% 9.9%
Tabla D5. Frecuencias para Problematico

categoria Problematico del UPTI. Nunca Ocasionalmente  Frecuentemente  Siempre
Comunicacion individual y/o en grupo 0 0 0 0
(WhatsApp, Telegram, etc.) 1.9% 7.4% 16.7% 74.1%
Redes sociales 0 0 0 0
(Facebook, Instagram, Twitter, etc.) 1.9% 4% 14.8% 75.9%
Escuchar musica 0 0 0 0
(Spatify, iTunes, Youtube Music) 1.9% 3.7% 22.2% 72.2%
Entretenimiento visual o auditivo 0 0 0 0
(YouTube, Netflix, streaming, etc.) 8.7% 25.9% 16.7% 53.7%
Entretenimiento interactivo 29 6% 97 8% 16.7% 25, 9%
(videojuegos, salas de chat, etc.)

Blsqueda de informacion 1.9% 11.1% 31.5% 55.6%
Trabajo 27.8% 25.9% 14.8% 31.5%
Tareas o estudio 1.9% 11.1% 24.1% 63.0%
Compras en linea 5.6% 35.2% 20.4% 38.9%
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Transporte (Uber, DiDi, Urbani) 18.5% 37.0% 13.0% 31.5%
Comida a domicilio 13.0% 46.3% 18.5% 22.2%
Banca movil 11.1% 18.5% 22.2% 48.1%
Cuidado o monitoreo de salud 40.7% 22.2% 24.1% 13.0%
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