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RESUMEN

La dependencia al teléfono movil
es un fendmeno social de frecuente
creciente; se ha implicado con la aparicion
de diversas alteraciones fisicas, como
dermatitis de contacto, esterilidad y
tumores de origen encefalico;
recientemente se ha vinculado con
diversas alteraciones psicosociales; en esta
revision analizaremos la relacion entre la
dependencia al teléfono movil y las
alteraciones  psicosociales,  haciendo
énfasis en su posible rol como entidad
criminoldgica.
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SUMMARY

Mobile phone dependence is a
social  phenomenon of increasing
frequency; it has been associated with
several physical illnesses, including
contact dermatitis, infertility and brain
tumors. In recent years it has been
associated with psychological entities. In
this review we analyze the association
between mobile phone dependence and
psychosocial alterations as a
criminological factor.
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INTRODUCCION

El uso del teléfono movil se ha
incrementado draméaticamente en la Gltima
década, siendo usado en la actualidad por
alrededor de 5.8 billones de personas en el
mundo (Billieux, 2012). Los teléfonos
mdviles son un gran atractivo para la
poblacién, especialmente adolescente, por
los siguientes motivos: 1) favorece la
autonomia personal, 2) proporciona
prestigio social, 3) constituye una
innovacion tecnoldgica, 4) es fuente de
diversidn y entretenimiento y 5) favorece
el establecimiento y mantenimiento de
relaciones interpersonales (Ruiz, 2010).

Un area de preocupacion reciente
es el uso excesivo o incontrolable de los
celulares y su efecto en las actividades
diarias, las finanzas personales y la calidad
del suefio, entre otros efectos (Desali,
2009). En la actualidad se considera que
el uso excesivo de los celulares puede
considerarse una adiccion conductual,
similar a otras adicciones no quimicas
como las apuestas excesivas, las compras
compulsivas y la adiccion a los
videojuegos (Pedrero 2012).

El concepto tradicional de adiccién
fue basado en un modelo médico y se
refiere a la dependencia asociada con la
ingestion de una sustancia, ya sean drogas
o0 alcohol. En fechas recientes, algunos
investigadores han cuestionado este
modelo estableciendo que el concepto de
adiccion debe incluir una gama mayor de
comportamientos (Chdliz, 2010). Por
consiguiente, proponen un modelo
conductual de la adiccion, en donde entra
el nuevo concepto de adiccion tecnoldgica.
Se comienza a considerar que la adiccion
tecnoldgica es un subgrupo de las
adicciones conductuales que se define por
la interaccion maquina-humano y que

carece de una naturaleza quimica
(Peraman 2016).

A partir del surgimiento del
concepto de “adiccion tecnoldgica” ha
comenzado a utilizarse el término
“nomofobia” para referirse a la
dependencia al teléfono movil. La palabra
“nomofobia” viene de ‘“no-mobile phone
phobia”, que puede traducirse como la
fobia a no tener un teléfono mdvil al
alcance. La nomofobia es resultado del
desarrollo de nuevas tecnologias cada vez
mas innovadoras. Se considera una
enfermedad del mundo moderno; es el
miedo patolégico de perder contacto con la
tecnologia (Takao 2009).

Aungue por el momento se
considera un problema de origen
multifactorial, existen algunas evidencias
que apuntan a un fondo genético, tomando
en cuenta que este factor ya se ha
implicado en ciertas patologias asociadas
al consumo, como las compras
compulsivas, la adiccién a los videojuegos
y otros factores, entre los que comienza a
estudiarse el patron de utilizacion de los
teléfonos moviles (Miller, 2011).

En general, puede decirse que la
nomofobia se caracteriza por los siguientes
rasgos: uso regular de un teléfono celular
por periodos prolongados, tener mas de un
dispositivo a la mano, portar en todo
momento con un cargador de electricidad
para el mismo, sensacion de ansiedad por
no tener el teléfono celular a la mano o en
funcionamiento, tendencia constante a
observar la pantalla del teléfono para
verificar si hay nuevos mensajes o
llamadas perdidas, pérdida de las
interacciones sociales cara a cara y
preferencia por la interaccidn con otros por
medio del dispositivo electrdnico v,
finalmente, aumento del costo mensual por



Denis E, Barradas ME, Delgadillo R. Rev Mex Med Forense, 2017, 2(1): 61-66

concepto del uso del teléfono celular
(Robert, 2015).

FRECUENCIA DE LA
DEPENDENCIA AL TELEFONO
MOVIL

La frecuencia mundial de la
dependencia al teléfono movil ha sido
estudiada en diversas poblaciones, aunque
la metodologia usada para su registro es
variada; es evidente que el tipo de
poblacién analizado y la posibilidad de
contar con un teléfono movil determinaran
la frecuencia observada, motivo por el cual
los resultados reportados son variables.

En un estudio realizado en 415
estudiantes hindues, la frecuencia de
nomofobia encontrada fue 31.33%,
encontrando una fuerte asociacion con el
género, tiempo promedio de uso diario y
antiguedad de uso (Nikhita 2015). En un
estudio realizado en 300 estudiantes
suecos, la frecuencia de nomofobia fue del
17% (Smetaniuk 2014). En Espafa se
analizé la frecuencia de la dependencia
tecnoldgica en 5538 estudiantes de 12-20
afios de edad, encontrando que la
dependencia a internet fue 13.6%, la
dependencia al celular fue 2.4% vy la
dependencia a los videojuegos fue 6.2%
(Mufioz 2016). Finalmente en una muestra
de 1519 estudiantes suizos, la frecuencia
de nomofobia fue 16.9% (Haug 2015).

LA NOMOFOBIA Y LOS
TRASTORNOS PSICOSOCIALES

La frecuencia de los problemas
mentales se encuentra a la alza en todo el
mundo. El uso cada vez mayor de los
teléfonos celulares ha sido estudiado en
fecha reciente como un factor que pudiera
alterar la génesis y la epidemiologia de los
trastornos mentales, especialmente en

relacion al efecto de la radiacién
electromagnética en el tejido y la fisiologia
cerebral (Khan 2008).

En diversos estudios se ha
intentado vincular al uso desmedido de los
teléfonos celulares con la aparicion de
sintomas y sindromes psicosociales. Una
de las preocupaciones mas importantes va
de la mano con el hecho de que la mayor
parte de las personas con nomofobia son
adolescentes, que  constituyen  un
segmento poblacional emocionalmente
labil (Augner 2012).

En general, la dependencia al
teléfono moévil se ha relacionado con
trastornos de ansiedad, alteraciones del
suefio y trastornos depresivos.

En un estudio reciente se encontro
una importante relacion entre los
trastornos de ansiedad y la dependencia al
telefono movil en una muestra de 127
adolescentes, especialmente en proporcion
al nimero de llamadas y el nidmero de
mensajes emitidos o recibidos (Gao 2016).
Hallazgos similares fueron encontrados en
una muestra de 263 estudiantes europeos
(Kérmendi  2015). En un estudio
poblacional que comprendi6 1455
hombres y 2701 mujeres, todos ellos en
edad universitaria, la prevalencia de los
sintomas de ansiedad fue 29% en aquellos
con dependencia al mévil (Thomee, 2011).

Los trastornos del suefio han sido
vinculados con la dependencia al teléfono
moévil (Demirci 2015). En un estudio
reciente realizado en 380 estudiantes
asiaticos con nomofobia, la frecuencia de
trastornos del suefio fue 61.7%.
Finalmente, la dependencia al teléfono
movil ha sido relacionada con sintomas y
trastornos depresivos en algunos estudios,
ya sea como factor predictivo o asociado
(Sansone 2013). Incluso, se ha vinculado
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con ideaciéon suicida e intento suicida
(Oshima, 2012)

LA NOMOFOBIA Y LA CONDUCTA
AGRESIVA-ANTISOCIAL

Ademas de los rasgos
psicopatoldgicos mencionados en el
apartado anterior, la dependencia al
teléfono mévil comienza a ser relacionada
con la aparicion de conductas antisociales
y agresivas que, en determinadas
circunstancias, pudieran hacer a la
nomofobia un factor de riesgo
criminoldgico (Jacobson 2016).

El primer reporte se trato de un
individuo con agorafobia, agresividad y
nomofobia de mas de 15 afios de
evolucion, en el que el tratamiento
farmacolégico y conductual le permitio
eliminar sus fobias, con excepcion de la
dependencia al teléfono movil (King
2010); a partir de ahi han surgido diversos
estudios que relacionan agresividad y
nomofobia, aunque la dificultad reside en
los criterios de definicion de conducta
impulsiva, agresiva y antisocial.

En un estudio realizado en una
muestra de 11,110 estudiantes de Taiwan
se observd que la conducta agresiva era
méas frecuente en quienes presentaban
dependencia al teléfono movil (OR 2.30,
p<0.01) (Yang, 2010); en un estudio
similar realizado en 18,104 adolescentes
asiaticos, de aquellos con nomofobia el
12.1% habia participado en conductas
agresivas tipo bullying (Tochigi, 2012).
Resultados similares se obtuvieron en un
estudio realizado en 14,221 estudiantes
chinos (Tao, 2015) y 9405 adolescentes
japoneses (Ko, 2014), en donde la
conducta agresiva se relacion6 con la
dependencia al teléfono mévil, aunque por
el disefio de los estudios no se puede
valorar su significancia estadistica.

CONCLUSION

A partir de lo publicado en la
literatura mundial, es evidente que el
aumento en la dependencia al teléfono
movil generard un aumento proporcional
en diversas patologias de tipo psicosocial;
desde el punto de vista forense, tiene
relevancia el aumento en la frecuencia de
trastornos depresivos y  la ideacion
suicida. Desde el punto de Vvista
criminoldgico, es de vital importancia el
aumento en la frecuencia de trastornos de
ansiedad y sintomas de agresividad, dado
que en numerosos estudios se ha implicado
a estas dos entidades como un factor
etiologico de la tendencia de un individuo
a cometer un acto criminal.

La tendencia criminal de un
individuo se ha vinculado con diversos
factores bioldgicos, hormonales, genéticos
y bioquimicos; en fecha reciente se ha
vinculado con factores sociales, culturales
y familiares; es de importancia sefialar la
relacion que pudieran tener las
alteraciones psicologicas como un posible
factr criminoldgico.

Es evidente la necesidad de realizar
estudios poblaciones, especialmente en
México, en donde se busque relacionar la
frecuencia observada de dependencia al
teléfono mavil y el posible aumento de la
frecuencia de trastornos de ansiedad y
agresividad, en donde se analice Ila
importancia que la dependencia al teléfono
moévil pudiera tener como un factor
etiologico de la tendencia criminal.
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