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RESUMEN

El uso de los teléfonos móviles se ha 
incrementado a nivel mundial durante la última 
década, especialmente en niños y adolescentes. 
El teléfono celular, es también una herramienta de 
comunicación importante de uso diario. 

Las Tecnologías de la Información y de la 
Comunicación (TIC) están llamadas a facilitarnos 
la vida, pero también pueden hacerla más 
complicada. En algunas circunstancias, que 
afectan sobre todo a adolescentes. Internet y los 
recursos tecnológicos pueden convertirse en un fin 
y no en un medio. Si hay una obsesión enfermiza 
por adquirir la última novedad tecnológica (por 
ejemplo, en móviles o en soportes de música) o 
las TIC se transforman en el instrumento prioritario 
de placer, el ansia por estar a la última moda 
puede enmascarar necesidades más poderosas. 
Asimismo las redes sociales pueden atrapar en 
algunos casos a un adolescente porque el mundo 
virtual contribuye a crear en él una falsa identidad 
y a distanciarle (pérdida de contacto personal) o a 
distorsionar el mundo real.

Cualquier inclinación desmedida hacia alguna 
actividad puede desembocar en una adicción, 
exista o no una sustancia química de por medio. 
La adicción es una afición patológica que genera 
dependencia y resta libertad al ser humano al 
estrechar su campo de conciencia y restringir 
la amplitud de sus intereses. De hecho, existen 
hábitos de conducta aparentemente inofensivos 
que, en determinadas circunstancias, pueden 
convertirse en adictivos e interferir gravemente en 
la vida cotidiana de las personas afectadas, a nivel 
familiar, escolar, social o de salud.
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SUMMARY

The use of mobile phones has increased worldwide 
over the past decade, especially in children and 
adolescents. The cell phone is also an important 
communication tool for daily use.

The Information Technology and Communication 
(ICT) are called to make life easier, but they can also 
make it more complicated. In some circumstances, 
they are affecting mostly adolescents. Internet and 
technology resources can become an end rather 
than a means. If there is an unhealthy obsession 
to acquire the latest technological novelty (eg 
mobile or music stands) or ICT become the priority 
instrument of pleasure, be craving the latest 
fashions can mask more powerful needs. Social 
networks can also catch in some cases a teenager 
because the virtual world helps to create a false 
identity on him and distance him (loss of personal 
contact) or to distort the real world.

Any undue bias towards any activity can lead to 
an addiction, whether or not a chemical involved. 
Addiction is a pathological dependence hobby 
that generates freedom and human remains to 
narrow its field of consciousness and restrict the 
breadth of his interests being. In fact, there are 
seemingly harmless habits of behavior that under 
certain circumstances, can become addictive and 
seriously interfere with the daily lives of those 
affected, to family, school, social or health level.
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INTRODUCCIÓN

La Nomofobia es el desorden psicológico muy común 
en nuestros días, y consiste en la dependencia des-
medida al teléfono móvil; llamado de esta forma por 
sus siglas en inglés “no-mobile-phonephobia” o tra-
ducido al español “nomofobia”.

Las motivaciones para hacerse con un Iphone, o cual-
quier otro Smartphone, que permite reproducir y al-
macenar música e integrar teléfono, cámara de fotos 
y acceso a Internet en un único dispositivo de dise-
ño exclusivo, y permiten tener cuenta en las redes 
sociales virtuales (Twitter o Facebook), que permiten 
localizar a personas, chatear, mandar mensajes tanto 
privados como públicos, crear eventos y colgar fotos 
y vídeos, son múltiples: ser visibles ante los demás, 
reafirmar la identidad ante el grupo, estar conecta-
dos a los amigos. Actualmente el anonimato produce 
terror, del mismo modo que asusta la soledad. Las 
redes sociales son el espantajo que aleja el fantas-
ma de la exclusión: se vuelcan las emociones, con 
la protección que ofrece la pantalla, y se comparte el 
tiempo libre. Uno puede creerse popular porque tiene 
listas de amigos en las redes sociales.

Un estudio llevado a cabo en Reino Unido en 2011, 
el cual tuvo una muestra de 2163 personas, reveló 
que casi el 53% de los usuarios de teléfonos móviles 
en el Reino Unido tienden a sentir ansiedad cuando 
“pierden su teléfono móvil, se les agota la batería o el 
crédito, o no tienen cobertura de la red.” De acuerdo 
con el estudio, alrededor del 58% de los hombres y 
el 48% de las mujeres sufre de la fobia, y un 9% adi-
cional se siente estresado cuando sus móviles están 
apagados.

Un estudio realizado en la Universidad de Bella Ru-
sia, concluyó que la mayoría de sus estudiantes, su-
fre de adicción al celular; pero sólo un 10,4% tienen 
síntomas de nomofobia.

Según estudios en España en el año 2010 más del 
53% de los usuarios de teléfonos móviles sufren an-
siedad, inestabilidad y dificultad para concentrarse 
cuando no tienen consigo el celular, siendo los por-
tadores de Smartphone los más afectados. (La voz 
del Zandismo 2011). Quedan bastantes preguntas 
siendo estas las razones para poder desarrollar una 
revisión bibliográfica o actualización sobre el tema en 
particular debido al aspecto silencioso con el que va 
aumentando su magnitud.

MATERIAL Y MÉTODOS

El presente trabajo desarrolla una revisión bibliográ-
fica tanto en bibliotecas físicas como en las virtua-
les, consultándose las mismas a través de la red y 
utilizando las direcciones proporcionadas por el Vice-
ministerios de Ciencia y Tecnología (Revistas Cientí-
ficas Bolivianas y de la Red Scielo Bolivia y las Inter-
nacionales). Toda la documentación tiene un carácter 
de ser información de tipo secundaria.

RESULTADOS

El avance en la tecnología de los últimos años tra-
jo consigo muchas ventajas y desventajas a nuestra 
vida cotidiana, cuando hace algunos años pocas per-
sonas tenían celular, estábamos acostumbrados a 
simplemente esperar a que esta persona regresara 
a casa para poder hablar con ella. Ahora es posible 
comunicarnos con quien sea a la hora que sea pues 
la situación ha cambiado. De manera conjunta a la 
introducción de nuevas tecnologías, hizo que natura-
licemos el uso del celular (entre otras cosas) a tal gra-
do que hoy en día es raro o inusual que las personas 
no lo posean.

El estilo de vida actual (incluyendo la naturaleza de 
nuestros trabajos) nos requiere que estemos conec-
tados permanentemente a través de herramientas 
tecnológicas, lo que puede crear dependencia. Son 
varias las consecuencias sociales que vemos ante el 
uso desmedido del celular. El uso excesivo de la tec-
nología de los teléfonos inteligentes ha cambiado la 
manera en que nos relacionamos con las demás per-
sonas. Incluso, sustituimos las conversaciones perso-
nales por mensajes de texto o por el famoso “like” en 
Facebook o al reproducir un “tweet”. Podemos estar 
en una cena, reunión, actividad de pareja o familiar 
y vemos personas que le prestan mayor atención al 
celular que a quienes les acompañan. A este com-
portamiento se le denomina Movirar, que es la acción 
de desairar, humillar, menospreciar o desatender a al-
guien en cualquier contexto social por estar mirando 
el celular, en vez de presarle atención.

Según Brenda Sanchinelli, (SANCHINELLI, 2012) en 
su artículo en Prensa Libre nos manifiesta que en el 
Reino Unido la cifras revelan que 13, 000,000 de per-
sonas sufren nomofobia; aunque los usuarios afirman 
que lo hacen (estar pendiente del teléfono) por senti-
mentalismo, es decir estar pendientes de la familia o 
los amigos, pero reconocen que si alguien no los lla-
ma o les escribe al menos en media hora, están vien-
do constantemente la razón de la “no comunicación”.
La nomofobia es el miedo irracional a salir de casa sin 
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el teléfono móvil. El término, que es una abreviatura 
de la expresión inglesa “no-mobile-phonephobia”, y 
fue acuñado durante un estudio realizado por la Ofici-
na de Correos del Reino Unido encargado al instituto 
demoscópico YouGov, para estimar la ansiedad que 
sufren los usuarios de teléfonos móviles. 

Se trata de un trastorno de sufrimiento, sin saberlo, al 
menos la mitad de la población está en esta situación. 
Cuando nos quedamos sin batería después de pasar 
todo el día fuera de casa, y una sensación de ansie-
dad nos invade y nos hace desear intensamente el 
momento en que volvamos a enchufar el teléfono mó-
vil a la corriente, hablamos de un caso claro de nomo-
fobia. Si somos presas de la desesperación al darnos 
cuenta a medio camino del trabajo de que hemos olvi-
dado el móvil en el recibidor y de que en el transcurso 
de esa escasa media hora han podido contactarnos 
un número inconmensurable de personas, hablamos 
también de esta novedosa enfermedad, hasta ahora 
no declarada.

Detrás de esta fobia, clínicamente establecida y que 
presenta síntomas como ansiedad, depresión, pá-
nico, taquicardia, sudoración y hasta problemas de 
sueño como el insomnio, se configura la realidad 
de millones de adolescentes y adultos jóvenes en 
el mundo: muchos de ellos viven una vida virtual a 
través de las redes sociales como Facebook, Twitter, 
YouTube,  Pinterest,  entre otros, y por ello, quedarse 
sin teléfono es quedarse sin amigos, sin novio (o no-
via) y sin contacto con el mundo.   

Es ahí cuando la amenaza de quedarse sin celular 
hace que los individuos que la padecen se sientan 
“solos” “tristes” y “aislados” y por ello la aparición de 
los síntomas antes mencionados. Un círculo vicioso 
que parece no acabar: la vida virtual absorbió tanto 
sus vidas reales que ver televisión, almorzar en fami-
lia, ir a la playa o simplemente conversar en una es-
quina con un amigo es un plan totalmente impensable 
para ellos. Todo se establece en Internet,  y el celular 
es, en la mayoría de los casos, su gran aliado.

El primer problema son las “vibraciones fantasma”, el 
origen de esto son las inoportunas intervenciones de 
los tonos de los teléfonos móviles en el momento y 
lugar menos apropiado como funerales, en el teatro, o 
una reunión importante, debido a esto mucha perso-
nas optan por ponerlos en modo vibrador, lo cual eli-
mina el problema raíz, pero genera otro peor, el cual 
consiste en sentir que el teléfono vibra sin que éste 
lo haga. Expertos dicen que según una encuesta en 
Estados Unidos en año pasado (2011) afirman el 80 
% de los usuarios de teléfonos celulares han sentido 

estas famosas vibraciones, de los cuales el 87% las 
han sentido al menos una vez por semana y el 13% 
restante las sienten a diario. A lo cual se dice que es a 
causa de la ansiedad de las personas por estar con-
sultando su celular por temor a estar desconectados.
El segundo de estos temas el “Sin cobertura para 
dormir”, el origen de esto es que a raíz de la nomo-
fobia que se presenta en España (CEETA- Centro de 
estudios especializados en trastornos de ansiedad) y 
se refiere a que el 53% de los usuarios de teléfonos 
móviles tiende a tener ansiedad cuando están sin su 
teléfono y alrededor del 30%, padece ya de un se-
gundo trastorno derivado del primero que se conoce 
con el nombre de AGORAFOBIA, y se define como el 
miedo a la pérdida de la cobertura.

La nomofobia no se aplica únicamente a los usuarios 
de smartphones; si bien es cierto que los antiguos te-
léfonos móviles no generan en nosotros tanta adic-
ción al no ofrecer posibilidad de navegación, ya que 
se ha trasladado el grueso de la actividad comunicati-
va de nuestros cercanos a la mensajería instantánea. 
Según las estadísticas, los usuarios de smartphones 
consultan sus teléfonos una media de 34 veces al día. 
A pesar de contar con las vías ordinarias de comuni-
cación, empezando por la de personarse ante su in-
terlocutor, el nomofóbico enloquece ante la imposibi-
lidad de contactar con cualquier persona en cualquier 
momento allí donde se encuentre.

Los síntomas de este trastorno son sensación de an-
siedad, taquicardias, pensamientos obsesivos, dolor 
de cabeza y dolor de estómago. Según los expertos, 
el nomofóbico suele ser una persona insegura y de 
baja autoestima. Las mujeres son quienes más la pa-
decen, dado que su estructura cerebral les procura 
una mayor necesidad comunicativa y necesidad afec-
tiva que a los varones. En cuanto a la edad, la nomo-
fobia suele darse en mayor medida en adolescentes.
Por otra parte (SUTTER, 2012) contribuye diciendo 
que la nomofobia no afecta a los usuarios solo de for-
ma psicológica, sino puede representar un verdadero 
problema físico, incluso para las personas que los ro-
dean, según sean dadas las circunstancias en las que 
el nomofóbico depende de su celular.

Cita por ejemplo “si un hombre lleva a sus hijos en el 
asiento trasero del vehículo mientras escribe un men-
saje de texto puede ocasionar que se pase un semá-
foro en color rojo convirtiéndose así, en una causa 
potencial de un accidente vial con consecuencias, no 
solo para él o sus hijos, sino también para los tripu-
lantes del otro vehículo e incluso a transeúntes en las 
cercanías.
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Dice también que según OMS (Organización Mundial 
de la Salud) en 2011 se estableció que los Smartpho-
ne producen un impacto en el cerebro similar al plo-
mo o el cloroformo, cuya exposición excesiva puede 
producir cáncer.

Y termina su reporte de la siguiente manera: “Estos 
dispositivos, como todas las piezas de la tecnología, 
son herramientas. Tienen que ser controladas por las 
personas que los utilizan y no al revés”.

Ampliando más los horizontes en el tema de las adic-
ciones (Andenes, s.f) dice lo siguiente: Se utiliza para 
describir un patrón de uso de adicciones en jóvenes 
que conduce a problemas o preocupaciones graves 
como faltar al trabajo, usar drogas en situaciones 
peligrosas (manejar un carro), o el uso continuo de 
adicciones que interfiere con las relaciones familiares 
o con los amigos. Las normas culturales ejercen in-
fluencia sobre las normas aceptables del uso de sus-
tancias o adicciones en adolescentes, mientras las 
leyes determinan el uso legal de las mismas. La duda 
de si hay un patrón normativo de abuso adicciones 
en jóvenes es aun objeto de grandes controversias. 
Los trastornos relacionados con adicciones en jóve-
nes son causados por múltiples factores, incluyendo 
la vulnerabilidad genética, los factores ambientales, 
las presiones sociales, las características individua-
les de la personalidad y problemas psiquiátricos. Sin 
embargo, todavía no se ha determinado cuál de estos 
factores son determinantes en los jóvenes adictos, 
pero se acepta que son todos combinados los que 
generan adicciones.

Como ocurre en las adicciones químicas, las perso-
nas adictas a una determinada conducta experimen-
tan un síndrome de abstinencia cuando no pueden 
llevarla a cabo, caracterizado por la presencia de un 
profundo malestar emocional (estado de ánimo disfó-
rico, insomnio, irritabilidad e inquietud psicomotriz). Al 
igual que ocurre en el ámbito de las drogas, es difícil 
que un adicto se considere como tal. Por lo general, 
es un suceso muy negativo -fracaso escolar, trastor-
nos de conducta, mentiras reiteradas, aislamiento so-
cial, problemas económicos, presión familiar- el que 
le hace tomar conciencia de su problema. De ahí que 
sea muy frecuente que sean los padres u otros fami-
liares, más que el paciente mismo, quienes consulten 
por el problema (Echeburúa, 2001; Echeburúa, Amor 
y Cenea, 1998).

Los jóvenes y las nuevas tecnologías Según el es-
tudio realizado por la Fundación Pfizer (2009), el 
98% de los jóvenes españoles de 11 a 20 años es 
usuario de Internet. De ese porcentaje, siete de cada 

10 afirman acceder a la red por un tiempo diario de, 
al menos, 1,5 horas, pero sólo una minoría (en tor-
no al 3% o al 6%) hace un uso abusivo de Internet. 
Es, por tanto, una realidad obvia el alto grado de uso 
de las nuevas tecnologías entre los adolescentes y 
jóvenes (Johansson y Götestam, 2004; Muñoz- Ri-
vas, Navarro y Ortega, 2003). Las TIC (Tecnologías 
de la Información y de la Comunicación) simplifican 
considerablemente nuestros quehaceres cotidianos. 
El atractivo de Internet para los jóvenes es que se 
caracteriza por la respuesta rápida, las recompensas 
inmediatas, la interactividad y las múltiples ventanas 
con diferentes actividades. El uso es positivo, siem-
pre que no se dejen de lado el resto de las actividades 
propias de una vida normal (estudiar, hacer deporte, 
ir al cine, salir con los amigos o relacionarse con la 
familia). Otra cosa es cuando el abuso de la tecno-
logía provoca aislamiento, induce ansiedad, afecta a 
la autoestima y le hace perder al sujeto su capacidad 
de control.

Los riesgos más importantes del abuso de las TIC 
son, además de la adicción, el acceso a contenidos 
inapropiados, el acoso o la pérdida de intimidad. Así, 
en las redes se puede acceder a contenidos porno-
gráficos o violentos o transmitir mensajes racistas, 
proclives a la anorexia, incitadores al suicidio o a la 
comisión de delitos (carreras de coches prohibidas).
Las redes sociales son estructuras sociales constitui-
das por un grupo de personas que se interrelacionan 
entre sí. En estas relaciones los individuos intercam-
bian información, e interactúan mediante foros, chats, 
juegos en línea, blogs, etcétera.

Las redes sociales han existido siempre, son nues-
tras relaciones cotidianas, nuestro círculo de ami-
gos y contactos pero el origen de las redes sociales 
en Internet lo podemos situar aproximadamente en 
1995, cuando Randy Conrads creó el primer sitio web 
“classmates.com”, donde los individuos pudieron es-
tablecer y mantener contacto con compañeros y ex 
compañeros del colegio, instituto y la universidad.

Es a partir del año 2002 cuando empiezan a prolife-
rarse las páginas web donde lo que se promociona 
es el círculo de amigos en línea, de esta manera se 
empiezan a establecer comunidades virtuales. Prime-
ramente destaca el enorme crecimiento de MySpace 
o Xingú, pero la gran expansión de este fenómeno se 
produjo en el 2004, con la aparición del Facebook. 
Actualmente existen más de 200 páginas donde rea-
lizar relaciones sociales virtuales.

Una red social virtual consiste en un espacio donde 
varios individuos se juntan, envían mensajes entre 
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ellos e invitan a nuevos participantes, estos repiten el 
proceso y así va aumentando progresivamente su nú-
mero de afiliados y el flujo de información entre ellos. 
Los sitios web ofrecen la posibilidad de visualizar los 
perfiles de los usuarios, colgar fotografías, videos, ex-
periencias, etc. 

CONCEPTUALIZACIONES

Adicción: “Hábito de quien se deja dominar por el 
uso de alguna o algunas drogas tóxicas, o por la afi-
ción desmedida a ciertos juegos”. Definición extraída 
de la Real Academia Española.

La adicción es una enfermedad primaria, es decir, 
la adicción que no es un síntoma de otro proceso 
patológico, con factores genéticos, psicosociales y 
ambientales que influencian su desarrollo y mani-
festaciones. La adicción es una dependencia hacia 
una sustancia, actividad o relación que arrastra a la 
persona adicta lejos de todo lo demás que le rodea. 
Está representada por los deseos que consumen los 
pensamientos y comportamientos de las personas, y 
actúan en aquellas actividades diseñadas para con-
seguir la cosa deseada o para comprometerse en la 
actividad deseada (comportamientos adictivos). Tie-
ne graves consecuencias en la vida real, deteriora, 
afecta negativamente, y destruye relaciones, salud 
(física y mental), y la capacidad de funcionar de ma-
nera afectiva.

“Recientemente se acepta como adicción a cualquier 
actividad que el individuo no sea capaz de controlar, 
que lo lleve a conductas compulsivas y le perjudique 
su calidad de vida”. Definición adaptada de la enciclo-
pedia virtual Wikipedia.

El Síndrome de la Adicción: La adicción es un sín-
drome constituido por un conjunto de signos y sínto-
mas característicos.

Aunque la manifestación clínica de la adicción depen-
de también de la personalidad de la persona adicta 
y las circunstancias socioculturales. No existen gran-
des diferencias de los síntomas y características de la 
adicción en relación al carácter químico o conductual 
de esta. Conjunto de signos y síntomas característi-
cos de la adicción:

Objeto de deseo: Es la substancia, cosa, actividad 
o relación que conduce a la adicción, lo que provoca 
ideas obsesivas y derive en comportamientos com-
pulsivos.

Dependencia: Dependencia respecto al objeto del 
deseo, físico o psicológico, sólo esa dependencia 
puede satisfacer el deseo del adicto temporalmente.

Consecuencias negativas: La adicción va acom-
pañada de ellas, una de las más comunes es la de-
presión. El mayor deseo del adicto es conseguir la 
ansiada felicidad y, al ver que no es posible con la 
cosa deseada, entra en una depresión que, a su vez, 
intenta superar con un mayor uso o consumo de lo 
deseado. Pérdida de control del uso: Falta de control. 
La adicción implica una pérdida de control sobre los 
pensamientos, sentimientos, ideas o comportamien-
tos cuando aparece la cosa deseada. El adicto falla 
en el intento de detener el compartimiento adictivo, 
siendo la característica central de la adicción y de-
pendencia. Esto provoca una inversión de tiempo y 
energía importante, provocando un funcionamiento 
cada vez con más dificultad en su vida diaria.

Daño o deterioro progresivo de la calidad de vida de 
la persona debido a las consecuencias negativas de 
la práctica de la conducta adictiva. Este deterioro se 
da en todas las áreas de la vida del adicto y se pro-
duce de manera progresiva, a través de las distintas 
etapas de la enfermedad adictiva.

Son problemas relacionados con el uso que llevan a 
impedimentos en las áreas de: salud física, funcio-
namiento psicológico, interpersonal, y ocupacional; y 
problemas legales, financieros y espirituales.

Uso a pesar de daño, lo cual se manifiesta como la 
práctica continuada de la conducta adictiva, a pesar 
del daño personal y familiar involucrado como conse-
cuencia de la adicción. Cuando se presenta este sín-
toma, es un marcador importante para el diagnóstico.

	 Negación o Autoengaño: Como mecanismo de 
defensa y como maniobras psicológicas dise-
ñadas para reducir consciencia de que el uso 
es la causa de los problemas. De esta manera 
se reduce la ansiedad y además se protege el 
sistema adictivo, estableciéndose un equilibrio 
enfermo, del cual el adicto se resiste a salir.

	 La Memoria Eufórica. Proceso de memoria se-
lectiva mediante el cual, aflora un recuerdo de 
la euforia asociada con episodios de uso en el 
pasado. No acordándose del sufrimiento. Es un 
factor importante en las recaídas y en facilitar 
el autoengaño.

	 El Pensamiento Adictivo. Se le denomina al 
conjunto de distorsiones del pensamiento pro-



¿Es la nomofobia, un problema del siglo XXI?

| 61Archivos Bolivianos de Medicina  |  Vol. 22  |  Nº 90  |  Julio - Diciembre 2014  |  Páginas 70  |  ISSN 0004 – 0525

pias de la adicción, estas distorsiones tienden 
a facilitar el proceso adictivo y despegan al 
adicto de la realidad de su enfermedad.

	 Minimización: Restarle importancia o significa-
do a los eventos relacionados con las conse-
cuencias de la adicción.

	 Racionalización: Asignar una razón lógica a 
algo que no la tiene.

	 Justificación: Justificar el uso en virtud de algo 
que ocurrió en el pasado o por la forma en que 
lo tratan o por cualquier otra condición existen-
te en la vida del adicto.

	 Proyección: Ver en los demás los problemas 
que el adicto está pasando en su propia reali-
dad, de modo que puede culpabilizar a otros de 
su problema.

	 Futurización: Salirse de la realidad presente y 
vivir en el futuro como una manera de no po-
nerse en contacto con su realidad presente.

	 La Conducta de Búsqueda. Conjunto de con-
ductas aprendidas durante el proceso adicti-
vo, que de manera subconsciente acercan al 
adicto con la sustancia o con la conducta de su 
adicción, así como a las personas, lugares o 
situaciones relacionadas con su adicción. Esta 
conducta es evidente para los que observan al 
adicto, pero no así para el adicto quien no se 
da cuenta del riesgo.

	 Obsesión o preocupación. Existe una obsesión 
con el objeto de deseo que provoca la adición. 
Esta es excesiva con respecto a los efectos, 
situaciones de uso, y relacionadas con el uso 
ya sea consumo de sustancias psicotrópicas 
o prácticas de conductas, lo cual significa una 
gran inversión de energía y tiempo en las ac-
tividades adictivas, traduciéndose en un rela-
tivo descuido de los intereses importantes de 
la vida diaria. Esto lleva a invertir una energía 
mental desproporcionada en el proceso de 
adicción que resta a las actividades vitales im-
portantes del adicto.

	 Distorsiones del Pensamiento: Son genera-
das por las creencias adictivas. La función de 
estas distorsiones es producir sufrimiento de 
modo que se justifique el uso de sustancias o 
conductas adictivas para “aliviar” ese dolor de 
manera enferma. Sumadas a la negación y el 

autoengaño, estas distorsiones tienden a facili-
tar el proceso adictivo y despegan al adicto de 
la realidad de su enfermedad.

Estos síntomas se pueden presentar todos juntos o 
de manera selectiva y con distinta intensidad en un 
momento dado, así como pueden variar a lo largo del 
tiempo y con el avance de la enfermedad adictiva. 

Hay características comunes que demarcan esta fo-
bia social. Por ejemplo, ante el olvido del celular el no-
mofóbico regresa a su búsqueda, lo que sería natural 
en cualquier persona, salvo que el fóbico es capaz de 
desviarse de su rutina diaria y hasta faltar a compro-
misos importantes, infringir leyes y tener problemas 
con otras personas por hacerlo: es más importante, 
para esta persona, tener el móvil consigo que ser un 
ciudadano responsable.

El nomofóbico está siempre al tanto del teléfono. Lo 
mira, analiza nuevos correos, llamadas o mensajes 
varias veces por hora, y los estudios demuestran que 
pueden hacerlo hasta una vez por minuto, en una 
conducta que se describe como compulsiva. Si no 
tienen mensajes o comunicaciones, suelen recorrer 
en el móvil sus archivos, sus elementos en memoria, 
dejando de lado la realidad en la que están inmersos 
(por ejemplo: una reunión de trabajo, una charla, un 
evento deportivo o cualquiera sea) en pro de sumer-
girse en este artefacto. (Como Hacer Para, 2011)

Discusión

La tecnificación de nuestra vida social y además el 
consumismo que se presenta en nuestros días, ha 
ido incrementándose, al parecer se van presentando 
nuevas enfermedades a las que debemos clasificar-
las de manera más adecuadas y no esperar que el 
ser humano se vaya deteriorando más de lo que ya 
está.

Ya se menciona que el nuevo siglo también ha traí-
do consigo que las generaciones más jóvenes cami-
nen como zombies, introducidos en un mundo, que 
es muy interesante pero, bastante peligroso, hemos 
perdido la capacidad de dominio sobre las máquinas, 
porque ahora es a la inversa, hemos perdido la capa-
cidad de poder escribir de manera correcta las pala-
bras por el truncamiento de las mismas, y  estamos 
en el camino de ir perdiendo algo tan valioso como es 
la posibilidad de conversar directamente.

Evitemos:

Al comer o tener una conversación con otras perso-
nas, el estar pendientes del celular y dejar de prestar 
atención a la persona o personas, con las que se está. 
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Otro factor, y uno de los más importantes, por los que 
se debe reducir el uso del celular, es el hecho de que 
varios accidentes, de todo tipo, son ocasionados por-
que la persona involucrada, estuvo viendo el celular 
y no prestó atención para evitar el accidente. Cuando 
se está cuidando niños, manejando movilidades, de-
sarrollando cualquier actividad que requiera nuestra 
total atención, para no causarnos daño a nosotros 
mismos, ni a otras personas, es mejor dejar el celular 
a un lado.
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