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Resumen

Introduccion: el uso del teléfono mévil se ha vuelto indispensable en diversas areas
de la vida diaria, fomentando ciertos patrones que pueden llevar a su abuso. Esto
ha generado una preocupacion social sobre su potencial adictivo, especialmente en
poblacién joven, por lo que resulta fundamental la deteccion temprana desde el

ambito de la Enfermeria.

Objetivo: analizar el tipo de uso de los dispositivos moviles que hacen los

estudiantes universitarios de Grado de Enfermeria de la Universidad de Valladolid.

Metodologia: se realiz6 un estudio descriptivo y transversal en estudiantes del
Grado de Enfermeria de la Universidad de Valladolid, quienes respondieron de
forma voluntaria a la encuesta validada CERM. Las variables se analizaron
descriptivamente y se establecieron correlaciones entre ellas mediante un analisis

bivariado. El p valor empleado fue 0,05. El programa estadistico fue SPSS v28.0.

Resultados: se analizaron 103 registros. El 13,60% de los encuestados usaban el
teléefono movil mas de seis horas al dia, siendo las redes sociales la principal
actividad en el 74,76%. Los datos obtenidos revelaron una puntuacion media de

18,32 en la categoria de problemas ocasionales en el uso del teléfono movil.

Conclusiones: la investigacion ha revelado la alta prevalencia del uso del teléfono
movil entre los estudiantes universitarios de Grado de Enfermeria de Valladolid, por
lo que se sugiere la implementaciébn de programas preventivos por parte de

Enfermeria.
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Abstract

Introduction: the use of cell phones has become indispensable in various areas of
daily life, encouraging certain patterns that can lead to their abuse. This has
generated social concern about its addictive potential, especially in the young

population, which is why early detection in the field of nursing is essential.

Objective: to analyze the type of use of mobile devices by undergraduate nursing

students at the University of Valladolid.

Methodology: a descriptive and cross-sectional study was carried out in students
of the Nursing Degree of the University of Valladolid, who voluntarily responded to
the validated CERM survey. The variables were analyzed descriptively and
correlations between them were established by bivariate analysis. The p value used

was 0.05. The statistical program was SPSS v28.0.

Results: 103 records were analyzed. A total of 13.60% of the respondents used the
cell phone more than six hours a day, with social networks being the main activity in
74.76%. The data obtained revealed a mean score of 18.32 in the category of

occasional problems in cell phone use.

Conclusions: the research has revealed the high prevalence of cell phone use
among undergraduate nursing students in Valladolid, suggesting the implementation

of preventive programs by nursing.

Key words: phone; cell phone use; students; prevention; nursing.
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1. INTRODUCCION
1.1 Contexto social de las nuevas tecnologias

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) son un fendmeno actual
y en constante evolucién en pleno siglo XXI. Han ocasionado cambios radicales en
la sociedad, encontrandose ésta en la actualidad, sumergida en un periodo de

adaptacion a ellas (1).

Las TIC se definen como tecnologias digitales y analogas que facilitan la
recopilacion, el procesamiento, el almacenamiento y el intercambio de informacion
(2). Su impacto en la sociedad es innegable, desde el acceso a nuevos entornos de
comunicacion hasta el intercambio instantdneo de informacion desde cualquier

parte del mundo, teniendo especial relevancia la telefonia movil (3).
1.2 Uso del teléfono movil

Internet pone al alcance una amplia gama de informacién, facilitando su manejo y
brindando nuevas formas de interaccion y comunicacién, entre otras. El teléfono
movil ha adquirido un papel destacado en nuestra sociedad, convirtiéndose en un
objeto persona y socialmente dominante (4). Desde que se inventd el primer
teléfono movil en 1973, su desarrollo ha sido constante y vertiginoso. Este ha ido
evolucionando significativamente en cuanto a disefio, tecnologia y uso (5). Como
es evidente, el uso de esta herramienta se ha hecho indispensable para realizar
multiples tares, estando presente en todos los ambitos de la vida humana,
incluyendo lo laboral, educativo, social y familiar (6). El uso del teléfono mavil
fomenta patrones de conducta propensos a generar un abuso en su utilizacién y
una dependencia de los mismos, lo cual ha suscitado una preocupacién social en

relacion con el potencial adictivo de dicho dispositivo (7).
1.3 La telefonia mévil en los jovenes

Hoy en dia resulta dificil concebir un mundo sin telefonia mévil. Esto se aplica a

todas las categorias de la poblacién, y en particular en los adolescentes (8). De



acuerdo con el informe realizado por el Estudio General de Medios (EGM) a
comienzos de 2019, un tercio (31,2%) de la poblacion espafiola que consume
Internet diariamente esta compuesto por adolescentes de edades comprendidas
entre los 14 y 34 afos, cuyo principal dispositivo de acceso en el 95,6% de ellos es
el teléfono movil (9). Sin embargo, estas conductas no se manifiestan por primera
vez en la etapa universitaria, sino que el uso excesivo comienza a hacerse insigne
durante la adolescencia (9, 10). En efecto, la edad media a la que se comienza a
hacer uso de la telefonia moévil en Espafia oscila entre los 10-12 afios, y un tercio

de los consumidores mayores de 13 afios hacen uso del teléfono maovil (9, 11).

Considerando que el uso de Internet y del dispositivo mévil estd en constante
expansion, resulta de interés continuar los estudios de su abuso en jovenes
universitarios, ya que son grupos de mayor susceptibilidad para desarrollar
comportamientos adictivos. Estos son colectivos muy sensibles al momento y
entorno social en el que se encuentran y estas tecnologias estan muy presentes en
sus vidas cotidianas (12). De hecho, muchos autores les han identificado como
grupos de riesgo, ya que el estado de vulnerabilidad del individuo juega un papel
fundamental a la hora de desarrollar problemas adictivos. La vulnerabilidad hace
referencia a una serie de factores personales que pueden aumentar la probabilidad
de que un uso no adecuado de estas tecnologias se convierta en una adiccion (13).
Estos factores pueden estar relacionados con la etapa evolutiva en la que se
encuentran, el estrés de iniciar una nueva vida lejos de su hogar, la necesidad de
estar conectados con sus amigos o simplemente la busqueda constante de

informacion sobre su entorno (6).
1.4 Adicciones sin sustancia: caracteristicas y efectos en la salud

A pesar de que adicciones como el alcoholismo, tabaquismo o consumo de drogas

ilegales siguen siendo prevalentes en la actualidad, las adicciones sin sustancias

son cada vez mas frecuentes (14). Actualmente se tiene conocimiento de que

cualquier uso desmedido hacia una actividad puede desembocar en una adiccién,

independientemente de si existe 0 no una sustancia de por medio (15) como recoge

el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V), dividiendo las
2



adicciones en dos categorias principales; sustanciales o conductuales (16). En
cuanto a la adiccion al mévil, es considerada una adiccién conductual debido a que
no hay presencia de sustancias toxicas (17). Existe una evidencia creciente que
sugiere que los sintomas de la adiccion al teléfono mévil son similares a los
manifestados en otro tipo de adicciones, como son la pérdida de control, la
ansiedad, la dependencia psicologica, la negacion de la adiccion o la
experimentacion de sindromes de abstinencia (11). La abstinencia se caracteriza
por presentar angustia emocional, episodios de disforia, dificultades para conciliar
el suefio, agitacion psicomotora e irritabilidad en aquellos individuos que no pueden
llevar a cabo la actividad a la que son adictos (13). Asimismo, resulta relevante
mencionar el concepto “craving”, el cual se refiere al deseo incontrolable de llevar a

cabo una accién cuando no es posible hacerlo (18).

En este contexto, se han identificado nuevas conductas relacionadas con el uso del
teléfono movil que, si bien no se consideran adicciones, también tienen efectos
negativos en los usuarios. Una de estas conductas que merece mencion es el
fendmeno conocido como “phubbing”, el cual implica ignorar a las personas vy al
entorno para enfocarse exclusivamente en el uso del teléfono movil (19). En la
misma linea, se ha propuesto la existencia de la “homophobia”, que designa el
sentimiento de miedo irracional que experimentan las personas al salir a la calle sin
su teléfono, quedarse sin bateria o sin cobertura (20). Otro fendmeno emergente
es el “fear of missing out”, que se refiere a la sensacion de incomodidad que puede
llegar a sentirse al saber que otras personas estan disfrutando de experiencias
gratificantes de las cuales uno esta ausente (20). De manera similar, se ha descrito
una conducta denominada “ringxiety”, también conocida como “phantomringing” o
ruido fantasma, que se define como la sensacion ilusoria de escuchar o sentir la

vibracion del teléfono, aunque en realidad no haya sonado (20).
1.5 Papel de la enfermeria en la adiccion al teléfono movil

La actual y creciente adiccion de los adolescentes a las nuevas tecnologias,

incluyendo el teléfono maovil, y su consiguiente impacto en la salud mental, han

revelado la necesidad de adoptar un enfoque terapéutico, en el cual la enfermeria
3



desempefia un papel fundamental (21). En el ambito de la enfermeria, es crucial
tanto el tratamiento de la enfermedad como la prevencion de la misma y la
promocién de la salud (22), lo que implica una adecuada educacién acerca del uso
correcto del teléfono movil en la poblacion méas joven (23). En este sentido, la
promocién de la salud comprende diversas intervenciones encaminadas a fomentar
el desarrollo de habilidades y capacidades individuales, asi como a modificar
condiciones sociales, ambientales o econdémicas que puedan tener un impacto
negativo en la salud. (21). Estas intervenciones se pueden llevar a cabo en

diferentes ambitos, como Atencion Primaria, Salud Mental o Pediatria (24).

Existen tres tipos de prevencién en los que la enfermeria puede contribuir:
prevencion primaria, secundaria y terciaria. Con respecto a la prevencion primaria,
se enfoca en evitar la apariciéon del problema de salud a través del control de los
factores condicionantes (25). En este nivel, se deberia educar a las personas sobre
los riesgos de la adiccion al teléfono mévil y cédmo prevenir su desarrollo. Por
ejemplo, impartiendo charlas educativas en escuelas y otros grupos sociales
enfocadas en el uso saludable de los dispositivos electronicos. También ofreciendo
materiales educativos como folletos o videos, sobre la utilizacién responsable del
teléfono movil y estableciendo limites saludables (26). En cuanto a la prevencion
secundaria, la enfermeria realiza una deteccion temprana para poder evitar el
progreso de la enfermedad. Los profesionales enfermeros desempefan un papel
importante en este nivel al identificar los signos tempranos de la adiccion al teléfono
movil. Pueden trabajar con los pacientes para desarrollar un plan de tratamiento y
proporcionar terapia o derivar al paciente a un especialista en salud mental si fuese
necesario (21). Por ultimo, la prevencion terciaria se enfoca a reducir los efectos
negativos de la adiccion y ayudar a los pacientes en su recuperacion. Estos
sanitarios pueden ofrecer apoyo a los pacientes y familias en el proceso de
recuperacion trabajando en colaboracién con otros profesionales de salud para
desarrollar planes terapéuticos y proporcionarles ayuda en la reintegracion social
(23).



2. JUSTIFICACION

El uso abusivo de la telefonia movil entre los jovenes universitarios se ha convertido
en un problema emergente en los dltimos afos. Asi, la creciente demanda y
popularidad de los teléfonos moviles requiere un andlisis exhaustivo del uso
inadecuado de los mismos, que afecta de manera determinante a nuestro entorno

mas cercano (27).

Este estudio se aborda a partir de la revision bibliogréfica del estado actual de una
conducta posible de ser problematica o adictiva de esta herramienta de
comunicacion. Desde ahi, se enfoca concretamente en el uso abusivo de los
teléfonos moviles, como lo demuestra el estudio de Garrote et al. (27), donde el 47%
de la muestra investigada utiliza su movil durante mas de 5 horas diarias, y el 50%
ha experimentado algun problema por esta utilizaciébn excesiva. Ademas, otros
estudios indican que un 17,5% de los adolescentes reconocen usar el teléfono movil
méas de 4 horas al dia (28). Estas cifras por si solas justifican la necesidad de

determinar el uso de le telefonia en el alumnado de Grado de Enfermeria.

En lo que respecta a la funcion de promocion y prevencion de un uso adecuado del
movil, la enfermeria juega un papel fundamental. Dentro de su ambito asistencial se
encuentran los adolescentes y jévenes, en los que, de acuerdo a la Cartera de
Servicios de Atencion Primaria de Castilla 'y Leon, se debe vigilar el uso de nuevas
tecnologias en general y del teléfono moévil en particular, proponiendo iniciativas de
prevencion de la adiccién y desarrollando programas de intervencién educacional
en ambitos individuales y comunitarios (29). En caso de presentarse una situacion
de abuso, la enfermeria, dentro de su marco asistencial, debe ofrecer
asesoramiento y apoyo a los pacientes, capacitdndolos para modular conductas

saludables de utilizacién de la tecnologia (21).



3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
3.1 Hipotesis

Hipotesis nula (Ho): No existe una relacion significativa entre las variables que
definen los factores sociodemogréficos, el estilo de vida y el patron de uso del movil
con un uso problematico del teléfono mévil en estudiantes de Grado de Enfermeria

de la Universidad de Valladolid.

Hipotesis alternativa o de trabajo (Hi): Existe una relacion significativa entre las
variables que definen los factores sociodemograficos, el estilo de vida y el patron de
uso del mavil con un uso problematico del teléfono moévil en estudiantes de Grado

de Enfermeria de la Universidad de Valladolid.
3.2 Objetivo general

Analizar el tipo de uso que hacen los estudiantes universitarios de Grado de

Enfermeria de la Universidad de Valladolid de los dispositivos maviles.
3.3 Objetivos especificos

Estimar la prevalencia del uso problematico de los dispositivos moviles entre los

estudiantes de Grado de Enfermeria de la Universidad de Valladolid.

Determinar el consumo de tiempo con un dispositivo movil entre los estudiantes de

Grado de Enfermeria de la Universidad de Valladolid, en forma de patrones de uso.

Analizar si las variables sociodemograficas de los sujetos de estudio tienen relacion
significativa con los patrones de uso del teléfono mévil en los estudiantes de Grado

de Enfermeria de la Universidad de Valladolid.



4. MATERIAL Y METODOS

En el estudio de investigacion realizado, una vez planteado el problema y
formuladas las hipotesis de trabajo, se seleccion6 la metodologia de recogida de

informacion para asegurar las mayores garantias de control y validez de la misma.
4.1 Disefo del estudio

La presente investigacion fue concebida como un estudio observacional de caracter
descriptivo, enfoque cuantitativo y disefio transversal, implementado mediante una
metodologia de encuesta. El estudio se implementd en la poblacién universitaria
inscrita en el Grado de Enfermeria de la Universidad de Valladolid, teniendo en

cuenta su entorno y rutinas diarias como contexto.
4.2 Poblacion, muestray técnica de seleccion

En relacion a la poblacion diana objeto de estudio, se partié del censo o base de
datos que incluia a los estudiantes universitarios matriculados en cualquiera de los
cuatro cursos del Grado de Enfermeria de la Universidad de Valladolid. En total, se
identificaron 415 estudiantes, cuyas edades oscilaban entre los 18 y 55 afios, ambas

inclusive.

La seleccion de la muestra se realizd mediante muestreo no probabilistico de
voluntariado, obteniéndose una muestra de 103 personas, lo cual representd una

tasa de respuestas del 24,81% con respecto a la poblacion diana total.

La participacion en la encuesta fue voluntaria por parte del alumnado, sin embargo,
dicha participacion atendio tanto a unos criterios de inclusibn como de exclusion.
Dentro de los criterios de inclusién se sefialaron: a) ser estudiante universitario
matriculado, en el curso 2022/2023, en el Grado de Enfermeria de la Universidad
de Valladolid, b) tener un dispositivo mdvil, c) tener conexidon a internet, d)
manifestar expresamente la voluntariedad de participar en el estudio. Por otro lado,
los criterios de exclusion fueron: a) no ser hispanohablantes, b) tener alguna

dificultad visual grave.



4.3 Trabajo de campo

La investigacioén se llevé a cabo utilizando un enfoque transversal, debido a que los
datos fueron recopilados en un momento especifico y dentro de una poblacion
definida. Dicha recopilacion tuvo lugar entre los meses de febrero y marzo de 2023,
utilizando la plataforma online de encuesta de Google Forms®. Para alcanzar al
alumnado y fomentar su participacion, se emplearon las redes sociales WhatsApp®
e Instagram®. Ademas, se implementaron estrategias de difusién en forma de “bola
de nieve” por informadores clave con el fin de promover y aumentar la participacion

en el estudio.
4.4 Variables

La hipotesis planteada en este estudio sirvié como base para identificar y medir las
variables adecuadas, las cuales fueron incluidas, para tal fin, en el cuestionario

utilizado como instrumento de recogida de informacion.

Las variables consideradas en el estudio abarcaron el uso problematico del teléfono
movil, el patron de uso del mismo y diversos factores sociodemograficos, tal y como

se detallan en la Tabla 1.



Tabla 1. Variables del estudio e instrumentos de medida para cada una de ellas

Formulacion de la variable e indicadores de medida Escala

1. Uso problematico del teléfono mavil. Se miden los efectos producidos por el uso abusivo
del mévil en &mbitos de la vida diaria a través de la encuesta validada CERM.
1.1. Riesgo de pérdida de unarelacidn personal, un trabajo o una oportunidad
académica
1.2. Disminucion del rendimiento académico y/o laboral
1.3. Sensacién de inquietud al no recibir mensajes o llamadas
1.4. Alteraciones en el n.° de horas de suefio nocturno
1.5. Necesidad de invertir cada vez mas tiempo para sentirse mas satisfecho
1.6. Pensamiento de que la vida sin el mévil es aburrida, vaciay triste
1.7. Sentimiento de irritabilidad cuando alguien te molesta mientras usas el movil
1.8. Desatencion de tus obligaciones por preferir conéctate al mévil
1.9. Utilizacién del movil como una forma de distraccion
1.10. Uso del movil como forma de evasién cuando tienes problemas

Likert Puntuacion: 1(Casi nunca), 2
(Algunas veces), 3 (Bastantes veces) y
4 (Casi siempre)

2. Patron de uso del movil

2.1 Tiempo de uso del teléfono mavil. Escala: 1(<1 h-dia), 2 (>1h-diay <2), 3 (>2-dia 'y <4) 4 (>4h-
diay <6), 5 (> 6h-dia))

2.2 Tiempo SIN utilizar el teléfono movil. Escala: Menos de 6h, De 6 al2 horas, De 12 a 24 hy Mas
de 24 h)

2.3 Finalidad: Llamada, mensajes, video llamadas, RRSS, Otros)

2.4 Aplicacién que mas se use: respuesta corta

2.5 Edad a la que adquirieron su primer teléfono movil: respuesta corta

2.6 Principal motivacion al usar el mévil: Comunicacion, busqueda de informacion, RRSS, otros)

2.7 Lugar de mayor uso: En casa, calle, Universidad, Trabajo, Otro)

2.8 Factores que consideras positivos: respuesta corta

2.9 Factores que consideras mas negativos: respuesta corta

3. Factores sociodemogréficos
3.1. Edad
3.2. Genero
3.3. Curso
3.4. Situacién laboral
3.5. Lugar de residencia
3.6. Estado civil

Fuente: elaboracién propia



4.5 Instrumentos

Se empled un cuestionario de creacion propia como instrumento para la recogida

de la informacion, el cual se dividi6 en diferentes secciones:

En la primera seccidn se presentd a la investigadora principal y se proporcion6 una
breve explicacién acerca del objetivo de la realizacion de la encuesta, haciendo
hincapié en el anonimato de los participantes y la utilizacion de sus respuestas.
Ademas, se facilitd la direccion de correo electrénico de la investigadora principal
para resolver cualquier duda que pudiera surgir previamente a la contestacion de la
encuesta. Para proceder a cumplimentar el cuestionario, se solicitd el
consentimiento explicito de su participacion en la muestra de estudio. También se
inform6 sobre la posibilidad del participante de abandonar la realizacion del
cuestionario en cualquier momento, sin consecuencia alguna. A continuacion, se
proporciond el enlace de la pagina web que recoge el documento de la politica de
privacidad de Google, en el que era preceptivo aceptar su consentimiento.

Seguidamente, se presentaron los criterios de inclusion para realizar la encuesta.

La segunda seccidn del estudio denominada “Uso del teléfono mévil”, corresponde
al cuestionario validado CERM: Cuestionario de Experiencias Relacionadas con el
Movil (Anexo 1), el cual pretende valorar el uso del teléfono mévil en los individuos
(30). Este cuestionario consta de 10 items que presentan cuatro alternativas de
respuesta, basadas en una escala tipo Likert que indica la intensidad: casi nunca,
algunas veces, bastantes veces y casi siempre (31,32). Las puntuaciones obtenidas
pueden oscilar entre 1y 4. EI CERM se compone de dos factores, los conflictos y el
uso comunicativo/emocional (32). De acuerdo con los resultados obtenidos por
Beranuy et al. (30), el coeficiente Alfa de Cronbach asociado al CERM es de 0,805
(31,32). Los puntos de corte para el CERM se dividen en tres categorias: aquellos
sujetos que no presentan problemas en el uso del mévil (10 a 15 puntos), aquellos
gue experimentan problemas ocasionales (16 a 23 puntos) y quienes padecen

problemas frecuentes (24 a 40 puntos) (32).
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Conforme a la tercera seccion del cuestionario, se incluyeron un total de quince
preguntas, seis de las cuales estaban dirigidas a la obtencibn de datos
sociodemograficos, mientras que las nueve restantes exploraban las experiencias
personales de los estudiantes con respecto a su uso del teléfono mévil. Con el
propoésito de obtener una visidbn mas detallada de los patrones de uso del teléfono
movil por parte de los estudiantes universitarios, las preguntas se disefiaron de
manera que combinaran opciones de respuesta predefinidas con otras que
requerian respuestas breves. Esto permitié analizar diversos aspectos, como la
edad en la que adquirieron su primer teléfono movil o el principal uso que le dan a

dicho dispositivo.

La cuarta seccion fue utilizada con el propésito de expresar agradecimiento a los

participantes por su colaboracion en la encuesta.
4.6 Recursos
A continuacion, se detallan los recursos empleados en el trabajo de investigacion:

Para llevar a cabo la encuesta, se utilizé un ordenador Mac y la herramienta Google
Forms®, mediante la cual se creé la encuesta. Ademas, se utilizaron aplicaciones
digitales como Word® o PDF® para la creacion de archivos. Se consultaron
diversas bases de datos accesibles a través de la biblioteca virtual de la Universidad
de Valladolid. Asimismo, se conto con un teléfono movil Apple y se utilizaron redes
sociales como WhatsApp® para la distribucion de la encuesta. A la hora de llevar a
cabo la agrupacion y analisis de los datos obtenidos en la encuesta, se utilizé el

programa estadistico SPSS 28.0® con licencia de la Universidad de Valladolid.

En cuanto a los recursos humanos, el proyecto involucro a la autora del presente
Trabajo de Fin de Grado (TFG), la tutora de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Valladolid, asi como a los estudiantes de Grado de Enfermeria de la

misma dispuestos a rellenar el cuestionario.
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4.7 Presupuesto

Durante la ejecucion del presente trabajo de investigacion, no se conté con ningun
tipo de financiacion. Los recursos humanos involucrados brindaron su contribucion
de manera voluntaria, sin recibir ninguna compensacion econémica. En cuanto a los
recursos materiales empleados, la investigadora se encontraba en su posesion
antes de iniciar el proyecto, o bien fueron proporcionados por la Universidad de

Valladolid sin incurrir en ningun coste adicional.
4.8 Conflictos de interés

La estudiante y la tutora declaran que no presentan conflictos de interés durante el

transcurso de la investigacion.
4.9 Analisis de datos

Las respuestas obtenidas a través del cuestionario de Google Forms® fueron
registradas y analizadas utilizando el programa estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) en su version 28.0, bajo licencia otorgada por la
Universidad de Valladolid. Para el analisis de los datos recopilados, se realizd una
descripcién detallada de las variables, empleando frecuencias y porcentajes para
las variables cualitativas y la media y desviacion estandar para las variables
cuantitativas. Posteriormente se comprueba si las variables cuantitativas siguen la
normalidad por la prueba de Kolmogérov-Smirnov. Dado que no se cumple
normalidad en todas las variables, se aplico la prueba estadistica no paramétrica
Rho de Spearman y la paramétrica ANOVA con el fin de establecer correlaciones
entre las variables y determinar si presentaban una relacién significativa con el uso
problematico del teléfono mévil. El p-valor empleado fue de 0,05 para un intervalo

de confianza del 95%.
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4.10 Cronograma

Este trabajo de investigacion se llevo a cabo durante los meses de noviembre de
2022 y mayo de 2023. Se elabor6 un cronograma de ejecucion del estudio en el que
se indicaron las diferentes etapas y cuando se llevaron a cabo las mismas, tal y

como se representa en el Anexo |l.
4.11 Consideraciones ético-legales

Previamente al inicio de la recopilacion de datos, se solicité la aprobacion del Comité
de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Valladolid para garantizar la conformidad con la Ley Organica 3/2018 de 5 de
diciembre de Proteccion de Datos Personales y Garantia de Derechos Digitales, en
el que se obtuvo un informe favorable, como se indica en el Anexo Ill. Asimismo,
para garantizar el cumplimiento de la misma, previo a la contestacién de la encuesta
por parte de los participantes, se les informé del caracter voluntario y no remunerado

de su participacion, asi como del anonimato de sus respuestas.

El cuestionario consta de una seccion inicial que incluye un formulario de
consentimiento informado, cuyo contenido es conforme a los preceptos de la ley
mencionada anteriormente, la cual incorpora en nuestra legislacion, el Reglamento
2016/679 del Parlamento Europeo y del consejo de 27 de abril de 2016, relativo a
la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos

personales y a la libre circulacion de estos datos.

Ademas, se proporcioné a los participantes una direccién de correo electronico para
resolver cualquier duda que pudieran surgir antes de la cumplimentacién de la

encuesta.

13



5. RESULTADOS

Al concluir el periodo de recogida de datos, se obtuvo una muestra de 104
participantes. Sin embargo, se desestimo a uno de ellos debido a que el participante
no otorgd su consentimiento para la utilizacion de los datos por parte de la
investigadora. Por tanto, la muestra final quedd configurada con un total de 103
participantes, lo que corresponde a una tasa de respuesta del 24,81% en funcion
del numero total de los estudiantes de Grado de Enfermeria de la Universidad de
Valladolid.

5.1 Andlisis descriptivo
5.1.1 Analisis descriptivo de las variables sociodemograficas

De acuerdo con los resultados encontrados en cuanto al género de las personas
encuestadas, se observé una distribucién de la muestra bastante homogénea,
siendo las mujeres el grupo predominante con un 81,64% (84) frente a los hombres
con un 18,40% (19).

En lo que respecta al curso del alumnado encuestado, destacaron las respuestas
correspondientes a los alumnos del cuarto curso del Grado de Enfermeria de
Valladolid, con un porcentaje del 56,30% (60).

Con relacién a la situacion laboral, la mayor parte de los participantes se

encontraban desempleados, representando un 58,30% (60).

En consideracion al lugar de residencia, se observdé que la mayoria de los
encuestados residian en zonas urbanas, siendo un 76,70% (79), mientras que un

23,33% (24) vivian en zonas rurales.

Acerca del estado civil, se encontr6 que fue mayoritaria la situacion de los
encuestados que se declaraban no tener pareja con el 63,10% (65), mientras que

aquellos que tenian pareja sin vinculo matrimonial representaron un 34,00% (35).
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Segun los resultados obtenidos, la edad media de los participantes se encontraba
en 22,90 afios (x 7,2), predominando el grupo de personas entre 18 y 21 afios con
un 64,08% (66). En la Tabla 2 se presentan las variables sociodemograficas segun

los datos obtenidos en la encuesta realizada.

Tabla 2. Descripcidn de la muestra en variables sociodemogréficas

Variables cualitativas Porcentaje (%) | Frecuencia (Fr)
Género Hombre 18,40 19
Mujer 81,60 84
Primero 13,60 14
Curso Segundo 14,60 15
Tercero 15,50 16
Cuarto 56,30 58
Desempleado 58,30 60
Situacion laboral Empleado 20,40 21
Otra 21,30 22
Lugar de residencia Rural 23,30 24
Urbana 76,70 79
Casado/a 1,90 2
Estado civil Divorciado/a 1,00 1
En pareja sin matrimonio 34,00 35
Sin pareja 63,10 65
Variables cuantitativas Porcentaje (%) | Frecuencia (Fr)
De 18 a 21 afios 64,08 66
Edad De 22 a 25 afios 26,21 27
Mayor de 25 8,74 9

Fuente: elaboracion propia

5.1.2 Andlisis descriptivo del cuestionario CERM

Con el fin de determinar la fiabilidad del cuestionario CERM en la muestra, se
procedié al célculo del coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de

0,795. Esta cifra refleja que la muestra es de calidad adecuada y los resultados

obtenidos son satisfactorios.

La Tabla 3 muestra la media aritmética (x) y la desviacion tipica (+ ) de las

puntuaciones para cada uno de los diez items evaluados en la escala CERM, asi
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como la puntuacion media total y la desviacion tipica total. De acuerdo con los datos

obtenidos, los resultados arrojaron una puntuacion media total de 18,32 (+4,03).

Tabla 3. Descripcion de los resultados de la muestra en el cuestionario CERM

itemsCERM | CERM | CERM |CERM |CERM | CERM|CERM |CERM | CERM [CERM | Puntuacion
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 total CERM
X 127 | 2,10 | 1,79 | 162 | 158 | 1,72 | 1,57 | 1,13 | 3,20 | 2,34 18,32
+ + + + + + + + + + + +
o 0,60 | 0,76 | 0,75 | 0,77 | 0,79 | 0,80 | 0,74 | 0,39 | 0,76 | 0,83 4,03

Fuente: elaboracién propia

Conforme con los resultados encontrados y los puntos de corte establecidos para la
escala CERM, destac6 con una puntuacion media de 18,32 (+4,03) la categoria de
aquellos participantes que se encontraron dentro del grupo que presenté problemas

ocasionales en el uso del teléfono movil.

5.1.3 Analisis descriptivo de las variables segun el patrén de uso del teléfono

movil

De los datos obtenidos en la encuesta y recogidos en la Tabla 4, segun el tiempo
diario de uso del teléfono movil, se observé que el grupo mayoritario de personas lo
utilizaban entre dos y cuatro horas diarias, representando un 41,70% (43). Le siguio
un 36,90% (38) de individuos que lo usaban entre cuatro y seis horas, mientras que

un 13,60% (14) hacian uso de él por mas de seis horas al dia.

En cuanto al uso principal que los encuestados daban al teléfono movil, destaco la
utilizacion de redes sociales con un 74,76% (77), y de éstas, Instagram fue la mas
utilizada con un 47,57% (49), seguida de WhatsApp y TikTok con un 19,42% (20).

Respecto a la variable edad a la que adquieren su primer teléfono movil, los datos

reflejan que el 66,02% (68) dispusieron del mismo entre los 11 y 13 afios.
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En relacion con el tiempo maximo que los encuestados podian estar sin utilizar el
moévil, se observo que un 37,86% (39) estaba entre 6 y 12 horas sin hacer uso del

mismo, y que solamente un 11,65% (12) podia estar menos de 6 horas al dia.

Con respecto al lugar donde se utilizaba el mévil con mayor frecuencia,
practicamente la totalidad de los encuestados, un 97,09% (100), lo utilizaban en
casa, un 1,94% (2) en el trabajo y solamente un 0,97% (1) lo usaba en la

universidad.

En cuanto al factor considerado como mas negativo del teléfono maovil, se observé
gue la mayoria de las personas 28,16% (29) lo consideraban adictivo, seguido de

un 21,36% (22) que mencionaron la pérdida de tiempo como factor negativo.

Por otro lado, conforme con el factor considerado como mas positivo del teléfono
movil, destacd con un 56,31% (58) la comunicacion. Un 15,53% (16) de los
encuestados refirid que el factor mas positivo era la busqueda de informacion,
mientras que un 10,68% (11) nombré la conectividad, accesibilidad vy

entretenimiento como factores mas positivos.

Tabla 4. Descripcidn de la muestra en patrones de uso del mévil

Variables cualitativas Porcentaje (%) | Frecuencia (fr)
Tiempo de uso del mévil Menos de una hora 0,97 1
De 1 a2 horas 6,80 7
De 2 a 4 horas 41,75 43
De 4 a 6 horas 36,89 38
Mas de 6 horas 13,59 14
Llamadas 3,88 4
Mensajes 18,45 19
Musica 0,97 1
Uso principal del movil Redes sociales 74,76 77
Trabajo 0,97 1
Visualizacién de contenido 0,97 1
multimedia (podcast,
series...)
Entre los 8 y los 10 afios 4,85 5
Entre los 11 y los 13 afios 66,02 68
Edad a la que se adquiere el Entre los 14 y los 16 afios 22,33 23
primer movil Entre los 17 y los 19 afos 0,97 1
A partir de los 20 afios 5,83
6
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Instagram 47,57 49

WhatsApp 19,42 20

Facebook 0,97 1

Twitter 291 3

Aplicacion a las que | Netflix 1,94 2
accedes Spotify 0,97 1

con mayor frecuencia | Tk Tok 19,42 20
Face Time 0,97 1

YouTube 3,88 4

Google drive 0,97 1

Ninguna 0,97 1

Menos de 6 horas 11,65 12

Tiempo maximo sin De 6 a 12 horas 37,86 39
usar el movil De 12 a 24 horas 22,33 23
Mas de 24 horas 28,16 29

En casa 97,09 100

Lugar de mayor uso En el trabajo 1,94 2
En la universidad 0,97 1

Busqueda de informacion 7,77 8

Principal motivacién Comunicacion 41,75 43
en el uso del maovil Comunicacién, bisqueda informacion 0,97 1
Pasar el tiempo 0,97 1

Redes sociales 48,54 50

Adiccion 28,16 29

Pérdida de tiempo 21,36 22

Aislamiento 4,85 5

Dependencia 15,53 16

Desinformacion 3,88 4

Aprobacién externa 5,83 6

Factor considerado mas | Localizacion laboral 0,97 1
negativo en el uso del Evasién del entorno 1,94 2
movil Entretenimiento 1,94 2

Precio 0,97 1

Uso abusivo 5,83 6

Toxicidad de Redes sociales 5,83 6

Problemas de suefio 0,97 1

Casi todos 0,97 1

Ninguna 0,97 1

Busqueda de informacion 15,53 16

Comunicacién 56,31 58

Conectividad y accesibilidad 10,68 11

Factor considerado mas | Entretenimiento 10,68 11
positivo en el uso del | Despertador 1,94 2
mévil Globalizacion 0,97 1
Inmediatez 0,97 1

Seguridad 0,97 1

Videollamadas 0,97 1

Oferta de mdltiples tareas 0,97 1

Fuente: elaboracién propia
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5.2 Andlisis bivariado

En primer lugar, se realiza un andlisis acerca de la distribucion de la muestra
respecto a las variables cuantitativas del estudio. Para este propdsito, se aplica la
prueba de Kolmogérov-Smirnov (K-S), cuyo resultado permite determinar que dicha

muestra no sigue una distribuciéon normal.

Dado que se han constatado criterios de no normalidad en la muestra de la
investigacion, se procedieron a utilizar pruebas no paramétricas en el analisis

bivariado correspondiente.

En la Tabla 5 se presentan las relaciones significativas entre las variables

estudiadas, asi como las pruebas estadisticas utilizadas para su andlisis.

Tabla 5. Relaciones bivariadas que obtienen significacion estadistica

Variable 1 Variable 2 Prueba p-valor

Puntuacion total Edad del primer

CERM mévil Rho de Spearman 0,03
Puntuacion total Horas diarias

CERM de uso del movil ANOVA 0.00
Puntuacion total Tiempo maximo

CERM sin usar el movil ANOVA 0,00
Puntuacion total Motivacion prlnc,|p.al ANOVA 001

CERM para usar el movil
Puntuacion total Lugar de mayor uso

CERM del movil ANOVA 0.01

Fuente: elaboracién propia
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6. DISCUSION

En base a los resultados encontrados, se puede confirmar parcialmente la hipétesis
de trabajo planteada, puesto que se ha evidenciado una relacion significativa entre
ciertas variables que definen el patron de uso del movil con un uso problematico del
mismo entre los estudiantes del Grado de Enfermeria de la Universidad de
Valladolid. Sin embargo, no se ha encontrado esa misma relacion entre las variables
estudiadas que definen los factores sociodemograficos y el patron de uso del movil,

como se habia hipotetizado.

La investigacion realizada ha confirmado la alta prevalencia del uso del teléfono
moévil entre los estudiantes universitarios de Grado de Enfermeria de la Universidad
de Valladolid. Debido al interés que muestran los estudiantes en el empleo del mévil,
ha surgido una gran preocupacion social, lo que ha llevado a que el estudio se haya
centrado en esta problematica. Entre los datos obtenidos en este analisis, se
destaca la constatacion de que el uso del teléfono mévil esta muy extendido entre
los estudiantes, ya que la totalidad de la muestra posee un teléfono mévil y afirma

hacer un uso diario de este de entre 2 y 4 horas al dia.

En relacion con la variable edad, cabe destacar que la mayoria de las respuestas
se concentraron en el rango de edad de entre 20 y 22 afos, lo cual era previsible
dadas las caracteristicas de la muestra estudiada. En cambio, no se encontraron
relaciones significativas entre la edad de los estudiantes y el uso del teléfono movil,
hecho que contrasta con otros estudios (33), que confirman que a menor edad
surgen mayores conflictos comunicacionales y emocionales por el uso del movil. No
obstante, se encontrd una relacion significativa entre la edad a la que los estudiantes
adquieren su primer teléfono movil y la prevalencia de un uso desmesurado del
mismo. Es importante destacar que la edad a la que la mayoria de los estudiantes
adquieren su primer movil se encuentra entre los 11 y 13 afios. Estos resultados
estan en consonancia con los aportados por otros trabajos de investigacion (33), los
cuales indican que la edad de acceso a la tecnologia movil es cada vez mas
temprana, y la posesion de un teléfono moévil aumenta significativamente a partir de
los 10 afios, hasta alcanzar su totalidad a partir de los 17 afios (34).
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En cuanto al género, aunque la mayoria de los participantes en el estudio fueron
mujeres debido a la predominancia femenina en la carrera de Enfermeria, no se ha
encontrado ninguna evidencia que sugiera una mayor tendencia de las mujeres a
desarrollar adiccién al teléfono movil, en contraste con lo encontrado en otras

investigaciones (35).

Respecto al curso académico, los resultados no han sido consistentes a la hora de
indicar una relacion significativa entre el curso en el que se encontraban los
estudiantes y su uso problemético del teléfono movil. Estos resultados estan en
linea con los obtenidos por Olivares, Lucena, Pino y Herruzo (35), quienes también
encontraron que el afo de estudio no afectaba significativamente en el uso del
teléfono movil. Tampoco la situacion laboral, lugar de residencia y estado civil de
los encuestados muestran relaciones significativas ni predicen el uso problematico
del movil (36,37).

Acerca del patrén de uso que hacen los sujetos del teléfono mévil, se identificaron
ciertos factores que predicen el uso problematico del dispositivo. Al igual que en
otras investigaciones anteriores (38), se confirmé que el uso prolongado del movil
aumenta la adiccion al mismo. La totalidad del alumnado encuestado afirmé utilizar
el teléfono mévil diariamente, con un tiempo de conexién que oscilé entre 2y 4

horas, dato coincidente con otros estudios previos (6,35).

El tiempo maximo que los encuestados podian estar sin utilizar el mévil resultd ser
otra variable significativa que influye en el abuso del dispositivo, con solo una
minoria de los estudiantes capaces de estar sin €l menos de 6 horas al dia. En esta
situacion las redes sociales también tuvieron un impacto significativo,
convirtiendose en otro factor determinante en el uso excesivo del movil entre los
estudiantes, siendo la principal motivacion que los impulsé a utilizarlo de manera
excesiva. El empleo del teléfono mévil entre los universitarios esta estrechamente
relacionado con la comunicacion a través de aplicaciones de mensajeria
instantanea como WhatsApp®. Sin embargo, se destaca que su uso principal es
para publicar contenido e interaccionar en redes sociales, coincidiendo con otros
resultados de estudios previos (39) siendo Instagram® la herramienta mas utilizada
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para esta finalidad. El uso problematico del movil se asocia en gran medida con el
tiempo invertido en redes sociales, sugiriendo que la conducta adictiva a las redes
sociales puede ser el factor mas influyente en el uso problematico del moévil entre
los estudiantes, mas que la dependencia del dispositivo en si mismo, lo que ya

habian sefalado investigaciones anteriores (40).

Referente a la variable del lugar donde mas se utiliza el mévil, se pudo observar que
la inmensa mayoria de los participantes realizan sus conexiones desde sus
respectivos hogares, hallazgo que se relaciona con un uso problematico del teléfono
movil (37). Estos datos tienen similitud con los de otras muestras (41). No obstante,
una minoria del alumnado lleva a cabo sus conexiones en otros lugares como por

ejemplo en el trabajo o la Universidad.

En consideracion al uso problematico del movil, se puede confirmar que la mayor
parte de los participantes son usuarios habituales del movil segun los resultados del
cuestionario CERM. La mayoria se encuentran experimentando problemas
ocasionales de abuso al teléfono movil. Estos resultados coinciden con otras
investigaciones realizadas con estudiantes adolescentes, donde la mayoria de ellos

presentaba problemas ocasionales (31).
6.1 Limitaciones del estudio

Durante la investigacion, han surgido algunas limitaciones que se deben considerar.
En primer lugar, cabe mencionar la extension reducida de la muestra. Aunque es
adecuada para llevar a cabo el estudio, seria recomendable ampliarla en futuras
investigaciones con el objetivo de examinar el impacto de las variables estudiadas

en un mayor nimero de sujetos.

En segundo lugar, se debe tener en cuenta que el estudio presenta un sesgo de
seleccion debido a la falta de diversidad en la muestra, en su mayoria compuesta
por mujeres que comparten caracteristicas sociodemograficas comunes. Ademas,

el hecho de que la muestra se limite a estudiantes universitarios acota el rango de
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edad, imposibilitando un analisis entre el uso del teléfono movil y las etapas

evolutivas superiores.

Por ultimo, se observa que al ser la adiccion al teléfono movil un problema en
constante crecimiento y estrechamente vinculado al avance tecnoldgico, aln carece
de uniformidad en cuanto a criterios, definiciones y conceptos utilizados. Por
consiguiente, es necesario tener precaucion a la hora de interpretar los resultados
publicados. Se ha observado una amplia variedad de herramientas de evaluacion
junto con el uso casi indistinto de términos como adiccion, uso problematico o
abuso. Esta diversidad puede ser responsable de la disparidad de datos sobre la

prevalencia y las dificultades asociadas para realizar comparaciones entre ellos.
6.2 Fortalezas del estudio

Por una parte, se trata de una investigacion sencillamente reproductible, por el
hecho de que no se incurrié en gastos econdmicos y no se utilizaron entrevistadores

externos. Ademas, el disefio de estudio esta claramente pormenorizado para tal fin.

Por otra parte, la participacion de los sujetos objeto de estudio se vio beneficiada
por varios factores. Uno de ellos fue la relevancia y proximidad del tema de
investigacion con respecto a los estudiantes, lo cual despert6 su interés y motivacion
para participar. Ademas, el hecho de que las encuestas se respondieran de manera
online y su duracién fuese breve, contribuy6 a una mayor participacion por parte de
los estudiantes. Ademas, es destacable la fiabilidad de las respuestas debido al uso
de la encuesta validada CERM, un método confiable para determinar la adiccién al

teléfono movil.

Por udltimo, la investigacion tiene la ventaja de aumentar la conciencia de los

encuestados y fomentar una reflexion critica sobre su uso de los dispositivos.
6.3 Aplicaciones para la practica clinica

Dado el numero de estudiantes universitarios pertenecientes al Grado de

Enfermeria de la Universidad de Valladolid que respaldan de manera clara la
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existencia de un uso problematico del teléfono movil, el estudio revela la necesidad
de que desde el campo de la Enfermeria se aborde la prevencién y el tratamiento
adecuado de dicha problematica. Asimismo, el estudio permite comprender de qué
manera los estudiantes utilizan sus teléfonos méviles y las variables que influyen en
ello, lo cual puede resultar de gran utilidad a la hora de disefiar e implementar
programas preventivos y de intervencion temprana que hagan frente al abuso del
dispositivo movil como parte de los programas de educacién para la salud y
bienestar de los estudiantes. De esta manera, los estudiantes a través del
aprendizaje pueden adquirir nuevas conductas o modificar las existentes, con el fin
de crear una estructura dindmica, activa y cambiante que se adapte continuamente

a las necesidades de una sociedad en continua evolucion.

Asimismo, se podrian llevar a cabo iniciativas como la creacion de infografias, con
el propésito de llegar a los jovenes de manera efectiva, ofreciéndoles

recomendaciones concisas y accesibles (Anexo 1V).
6.4 Futuras lineas de investigacion

Para futuras investigaciones, seria recomendable llevar a cabo estudios con
muestras mas amplias e inclusivas que engloben a estudiantes de diferentes grados
de la Universidad de Valladolid. Esto permitiria establecer una relaciéon y
comparacion de las variables de manera mas diversa, asi como aumentar la
heterogeneidad de los sujetos y mejorar la representatividad de la muestra con el

fin de obtener mayor fiabilidad y validez en los resultados de la investigacion.

Ademas, seria interesante profundizar en correlaciones entre el uso problematico
del teléfono movil y otras variables de personalidad y estados emocionales y

animicos, tales como la ansiedad o depresion.
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7. CONCLUSIONES

Tras la realizaciéon de este trabajo de investigacion, se han llegado a las siguientes

conclusiones:

e Se ha constatado una alta prevalencia del uso del teléfono movil entre los
estudiantes del Grado de Enfermeria de la Universidad de Valladolid.

e Los resultados obtenidos a través de la escala validada CERM revelan que
una media de 18,32 estudiantes presenta un uso problematico ocasional.

e EIl tiempo dedicado al uso de un dispositivo mévil entre los estudiantes de
Grado de Enfermeria de la Universidad de Valladolid resulta ser un factor
predictivo del abuso del teléfono movil. El 13,59% de ellos lo utiliza por mas
de seis horas diarias.

e La utilizacion de las redes sociales ha resultado ser la principal motivacion
de los estudiantes de Enfermeria para hacer uso de sus dispositivos moviles.

e La edad a la que los estudiantes adquieren su primer teléfono movil, junto
con el emplazamiento de uso, han resultado ser otros factores determinantes
de un uso abusivo del teléfono movil en este alumnado.

e Dado a los hallazgos de este estudio que respaldan de manera clara la
existencia de un uso problematico del teléfono movil entre los estudiantes del
Grado de Enfermeria de la Universidad de Valladolid, se recomienda la
implementacion de programas preventivos de abuso del teléfono movil desde
edades tempranas. Ademas, se apuesta por el liderazgo de Enfermeria en

dichos programas.
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9. ANEXOS

Anexo |I: Cuestionario CERM

Cuestionario CERM
A continuacién, encontraras algunas afirmaciones sobre tu uso de mévil. Lee atentamente cada
frase e indica la frecuencia. Sefiala la respuesta que mas se aproxime a tu realidad.

Alguna Bastant  Casi
S es siempr
veces  veces e

Casi
nunca

1. ¢ Has tenido el riesgo de perder una relacién
importante, un trabajo o una oportunidad académica por a b c d
el uso del movil?

2. ¢ Piensas que tu rendimiento académico o laboral se

. . " a b c d

ha visto afectado negativamente por el uso del mévil?
3. ¢Hasta qué punto te sientes inquieto cuando no a b c d
recibes mensajes o llamadas?
4. ¢ Sufres alteraciones de suefio debido a aspectos a b c d
relacionados con el movil?
5. ¢Sientes la necesidad de invertir cada vez mas a b c d
tiempo en el movil para sentirte satisfecho?
6. ¢ Piensas que la vida sin el movil es aburrida, vacia y

: a b c d
triste?
7. ¢ Te enfadas o te irritas cuando alguien te molesta a b c d
mientras utilizas el movil?
8. ¢Dejas de salir con tus amigos por pasar mas tiempo

C . a b c d
utilizando el movil?
9. Cuando te aburres, ¢ utilizas el mévil como una forma

. S a b c d

de distraccion?
10. ¢ Con qué frecuencia dices cosas por el movil que a b c d

no dirias en persona?
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Anexo Il: Cronograma

ACTIVIDAD Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero Marzo Abril | Mayo | Junio
2022 2022 2023 | 2023 2023 2023 | 2023 | 2023

Basqueda de

bibliografia y comités

de ética

Realizacion de Ia

encuesta

Distribucion de la

encuesta y recogida de

datos

Analisis de los datos

Redaccion del trabajo

de investigacién

Deposito y defensa del

TFG

Fuente: elaboracién propia

Anexo lll: Informe Favorable Comision Etica e Investigacién Facultad de

Enfermeria
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Cambia tus habitos para cambiar de
conducta

Fija limites diarios para el uso del teléfono *
movil.Utiliza aplicaciones o configuraciones en el
dispositivo para establecer limites de tiempo para

las aplicaciones que mas te distraen.

Limita el uso del teléfono mévil antes de ir a
dormir. La luz azul emitida por las pantallas
de los dispositivos puede interferir con el
ciclo del suefio.

Prioriza las interacciones cara a cara y disfruta
del tiempo de calidad con las personas que te

rodean,manteniendo el moévil guardado o
silenciado para evitar distracciones.

Silencia las notificaciones de las redes
sociales, del whatsapp, de la mensajeria...
Nada es mas urgente que tu salud.

Busca alternativas saludables y enriquecedoras
para ocupar tu tiempo:hobbies, ejercicio fisico,
leer libros...

Al encontrar actividades que disfrutes,
reduciras la dependencia del teléfono movil.

Natalia Santos Morquecho
Rosa Maria Cardaba Garcia

Nolsle

BY NC ND
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