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Resumen

Objetivos: Conocer € nivel de adiccion a movil en la poblacién universitaria usando €l test de dependenciaa
la nicotina de Fagerstrom.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal por cuestionario auto administrado mediante Google Drive
durante los meses de octubre a diciembre de 2017. Como muestra se eligio alos 140 alumnos universitarios
matriculados en los cuatro cursos de Terapia Ocupacional en Talavera de la Reina (Toledo). El cuestionario
consistié en un test de Fagerstrém modificado y adaptado (no validado). La adiccion amoviles puede
asemejarse alaadiccion al tabaco por 1o que hemos querido adaptar un test disefiado parala dependenciaala
nicotina, el test de Fagerstrom, y observar |os resultados obtenidos. Nos puede servir paratener unaidea
sobre el grado de dependenciaa moviles.

Resultados: La encuesta se envi6 alos 140 alumnos matriculados y se obtuvieron 85 respuestas, 1o que
supone un 60,7% de tasa de respuesta. De |as respuestas obtenidas, el 87,6% eran mujeres, y el 74,2% se
encontraban entre los 19y los 22 afios. En |os resultados obtenidos del test se observé un nivel de adiccion
mediadel 34,2% y un nivel de adiccion altadel 33%. Siendo lamedia de la muestra de 5,44 puntos con
desviacion tipicade 2,14, 1C95% = 5,44 + 0,45.

Conclusiones: En nuestra muestra, €l nivel de adiccion al movil se encuentra en niveles medios-altos,
destacando que un tercio de ella presenta un nivel de adiccion alto. Un abuso de los méviles esta relacionado
con problemas de salud como insomnio, cefalea, taquicardia o nerviosismo, por 1o que laadiccion alos
mismos es un factor atener en cuenta en la atencion primaria.
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