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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la asociacion de la
nomofobia con ansiedad en estudiantes de medicina humana de la Universidad
Peruana Los Andes. A través de un disefio de investigacion observacional, analitico
y transversal; la muestra fue de 292 estudiantes del primero al décimo ciclo, se
evaluaron caracteristicas sociodemograficas, nomofobia con el instrumento NMP-
Q y ansiedad con la GAD-7. Se utilizé la prueba de Chi cuadrado para determinar
la asociacién. De los encuestados, 181 (61.99 %) fueron del sexo femenino, el
rango de edad mas frecuente fue de 18-20 afios (57.88 %) y la media de edad fue
20.45 £ 2.20 afos. La prevalencia de nhomofobia fue del 95.89 %, la categoria de
edad de 18-20 afios presento el rango mas amplio en el puntaje de nomofobia (20-
140), el mayor promedio lo presentd el sexto ciclo con 71.49 + 41.26 y el sexo
masculino con 67.11+ 36.81. Por otro lado, los resultados mostraron que la
prevalencia de ansiedad fue de 82.19%, el mayor promedio lo presentd el sexo
femenino con 10.11 + 4.50, la categoria de edad de 18-20 con 10.38 + 5.03 y el
quinto ciclo con 10.78 £ 4.30. Se hallé una relacion estadisticamente significativa
entre las prevalencias y grados de nomofobia y ansiedad (p<0.001). Se concluye
gue la nomofobia y ansiedad son problemas frecuentes entre los estudiantes de

medicina y se sugiere una relacion que es importante considerar.

Palabras clave: Adiccion a la Tecnologia, Ansiedad, Estudiantes de medicina,

Teléfonos inteligentes.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the association of nomophobia with
anxiety in human medicine students at the Universidad Peruana Los Andes.
Through an observational, analytical, and cross-sectional research design; the
sample was 292 students from the first to the tenth cycle, sociodemographic
characteristics, nomophobia with the NMP-Q instrument and anxiety with the GAD-
7 were evaluated. The Chi-square test was used to determine the association. Of
the respondents, 181 (61.99%) were female, the most frequent age range was 18-
20 years (57.88%) and the mean age was 20.45 + 2.20 years. The prevalence of
nomophobia was 95.89%, the age category of 18-20 years presented the widest
range in the nomophobia score (20-140), the highest average was presented by the
sixth cycle with 71.49 = 41.26 and the male sex with 67.11+ 36.81. On the other
hand, the results showed that the prevalence of anxiety was 82.19%, the highest
average was presented by the female sex with 10.11 * 4.50, the age category of
18-20 with 10.38 + 5.03 and the fifth cycle with 10.78 + 4.30. A statistically significant
relationship was found between the prevalence and degrees of nhomophobia and
anxiety (p<0.001). It is concluded that nomophobia and anxiety are frequent
problems among medical students and a relationship is suggested that is important

to consider.

Keywords: Technology Addiction; Anxiety, Medical students; Smartphone
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I. INTRODUCCION

1.1 Descripcion de la situacion problematica
Es sorprendente el camino que transcurrid la humanidad para llegar a la
época de la informacion en 1975 hasta nuestros dias, era, en la que el
acceso a la informacién se caracteriza por ser sencilla, répida, ubicua y
econdmica, lo que dio lugar a la globalizacion, la cual produjo cambios
importantes en tres niveles econémico, politico y sociocultural. El impacto en
este Ultimo ocurre principalmente por la introduccién del internet,

computadoras y teléfonos celulares (1).

Uno de los cambios mas importantes de la era es la imperiosa necesidad de
vencer distancias, tiempos, de tal manera que cualquier individuo puede
estar en contacto con la informacion y con otras personas en cualquier lugar
del mundo, hora y dispositivo siempre que tenga conexion a internet. Es
sorprendente saber que el internet fue la tecnologia que mas rapido se
integré en la sociedad, necesitdé Unicamente 4 afios para lograrlo. Por su
parte, el teléfono requiri6 75; la radio, 38; la television, 15 y las
computadoras, 7 (2). Es probable que esta velocidad se haya dado por una

rapida adaptacion social

Aunqgue el principal motivo de la invencion de los teléfonos celulares fue la
comunicaciéon: en la actualidad, la tecnologia ha permitido que ofrezca
diversas funciones como dispositivo de musica, entretenimiento, compras,
trabajo, videos, calculadora, cadmara, alarma, conexion social, afectiva y
emocional, lo que llevé a que los teléfonos celulares se consideren como una
parte integral de la vida moderna. Hay alrededor de 5200 millones de
usuarios unicos de teléfonos méviles en el mundo (3). En 2021, alrededor de
36.14 millones de dispositivos de este tipo en el Pera y 27 millones de

peruanos activos en redes sociales (4).

Debido a la diversidad de sus bondades, los teléfonos celulares se han
convertido en comparfieros para las personas sin importar la edad, género y
estado socioecondmico. Desde la perspectiva psicoldgica, esto se puede
explicar ya que reduce la sensacion de soledad y crea una sensacion de

compafia y comunicacion inmediata segura (5). De manera que, cuando un



individuo se encuentre ante un evento estresante, el celular puede ser el
primer recurso a la mano. Incluso, debido a su multifuncionalidad y
disponibilidad, el teléfono inteligente puede usarse facilmente para liberar

tensiones, emociones entre otros. (6).

Ademas de las diversas bondades descritas, se sabe que los teléfonos
celulares afectan la salud general de las personas. Por lo que, se asocio el
uso de teléfonos méviles a la soledad, fatiga y estrés. Varios estudios lo
identificaron como un desencadenante de problemas de salud mental como
el trastorno ansioso, animo deprimido, estrés postraumatico, entre otros.
Ademas, se les ha relacionado con el insomnio, trastornos de alimentacion,
sedentarismo e incremento de peso, sobrepeso y obesidad (1,3,7,8). Por
otro lado, el aislamiento social genera disminucién en la participacion social,

familiar, interaccidén con amigos, la sociedad y los accidentes de trafico (9).

Sin embargo, esta dependencia de la disponibilidad de teléfonos inteligentes
puede desarrollar diversas facetas hacia los teléfonos inteligentes, un
ejemplo es la nomofobia (3). La union de dos palabras no mobile y phone
phobia en inglés formaron el término, que se define como el temor de no
hacer uso o no tener acceso a un teléfono movil. Aproximadamente 2/3 de
la poblacibn mundial muestra signos de esta dependencia (3). Su
prevalencia del tipo severo entre estudiantes universitarios varia entre 18.5%
- 23.5% (10,11).

Alta prevalencia de nomofobia es reportada en los estudiantes de las
facultades de medicina. Ademas, presenta una correlacién positiva entre su

gravedad con el de ansiedad (1).

2. Problema de investigacion
¢, Cual es la asociacion de la nomofobia con la ansiedad en estudiantes de

Medicina de la Universidad Peruana Los Andes?
3. Objetivos

3.1 General

10



Determinar la asociaciéon de la nomofobia con la ansiedad en estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes durante el ano
2022.

3.2 Especificos

Identificar las caracteristicas socioecondémicas y académicas en estudiantes
de Medicina Humana con nomofobia y ansiedad de la Universidad Peruana

Los Andes.

Determinar el grado de nomofobia en estudiantes de Medicina Humana de
la Universidad Peruana Los Andes segun caracteristicas socioeconémicas y

académicas.

Determinar el grado de ansiedad en estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Peruana Los Andes segun caracteristicas socioecondmicas y

académicas.
4. Justificacion
4.1 Importancia

Por medio de los resultados, se tendra informacién sobre la prevalencia de
nomofobia en esta poblacién y su relacion con la ansiedad. El hallazgo de
estos datos sera de importancia debido a que ayudara a implementar
medidas de prevencion y tratamiento para lograr el bienestar estudiantil e
incrementar el rendimiento académico. Asimismo, el conocer
especificamente los grupos mas afectados, permitira realizar una

intervencidén dirigida en estas poblaciones de mayor riesgo.
4.2 Factibilidad

La factibilidad del presente trabajo radica en el acceso al trabajo con los
estudiantes. Esto debido a que se trabajo en estudiantes de medicina
humana que tienen la facilidad de poder acceder a cuestionarios digitales
ademas son de facil contacto por medios digitales es mas rapido. Por otro
lado, la Universidad Peruana Los Andes permite incluir a sus estudiantes

dentro de la investigacion previa autorizacion.
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La primera variable fue medida por medio del Cuestionario de Nomofobia
(NMP-Q), el cual tiene validez y confiabilidad en su idioma original. Ademas,
fue traducido y validado al espafiol en poblacion peruana. Fue utilizado en
gran cantidad de investigaciones en estudiantes de medicina, siendo un
instrumento de gran utilidad. Estas mismas caracteristicas se repiten en el

GAD-7 para valorar la ansiedad.

Desde la perspectiva ética, no se vulneroé la integridad de los individuos en
el desarrollo del estudio. De igual forma, cada individuo fue consultado por
medio de un consentimiento informado y el proyecto pasé por un comité de

ética para su evaluacion.
5. Limitaciones

Las limitaciones que el estudio presento se listan a continuacion: el disefio
transversal se caracteriza por medir las variables de la muestra en un solo
momento, lo que hace que no sea posible determinar una relacion causal
entre las variables con el desenlace. Esto ultimo debido principalmente a la
ausencia de temporalidad, segun los criterios de Bradford-Hill para
establecer la relacion causal, la exposicion debe preceder al inicio del
evento. Sin embargo, para poder realizar un trabajo de disefio longitudinal
es necesario como antecedente los trabajos de naturaleza transversal

analitica que demuestren una fuerza de asociacion entre las variables.

El presente estudio fue realizado solo en una Facultad de Medicina Humana
en Huancayo, por lo que se debe tener precaucion al momento de intentar
generalizar los hallazgos del estudio. Por otro lado, solo se incluye la variable
ansiedad como un posible factor asociado, existiendo la posibilidad que otras
variables podrian estar influyendo en el desarrollo de la nomofobia.
Asimismo, la estimacion de la relacion entre las variables se realiz6 sin un
modelo de regresion que ajuste a las variables que impliquen confusién. Los
temas que se evaluaron en los individuos por medio del cuestionario podrian
vulnerar su sensibilidad. Sin embargo, al no haber contacto directo con los
individuos existi6 mayor comodidad para resolverlo. Debido a la actual
pandemia de COVID-19, los estudiantes se encuentran adaptados a las

clases virtuales, lo que podria influenciar en las cifras obtenidas.
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Ademas, la encuesta realizada fue de manera virtual, en la muestra puede
haber sesgo de seleccidn, debido a que los estudiantes que respondieron
dichos cuestionarios pueden presentar caracteristicas diferentes y/o de

interés personal, frente a los que no respondieron.

Finalmente, otras variables de interés que no fueron medidas, y que son
importantes ya que pueden estar relacionadas con ansiedad y nomofobia,
son el nivel socioecondmico de los estudiantes de medicina, problemas
psicoldgicos: como depresion, intentos de suicidio, sindrome de Burnout,
entre otros y ademas problemas fisicos como: obesidad, sobrepeso, calidad

de vida.
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ll. MARCO TEORICO

2.1Antecedentes de lainvestigacion
Bartwal J (17) publicd, en 2020, una investigacion sobre nomofobia en 451
estudiantes de medicina en la India estudiado en 2017 en los meses de
agosto a diciembre. Se empled un cuestionario autoadministrado que incluye
datos sociodemograficos, propésito y contextos del uso de teléfonos
inteligentes y el cuestionario de nomofobia NMP-Q. Este cuestionario fue
dividido en cuatro dimensiones: no poder acceder a la informacién 1-4,
perder conexion 5-9, no poder comunicarme 9-15 y renunciar a la comodidad
16-20. Evidencia que la totalidad de estudiantes presentaban nomofobia, de
los mismos 70, 15.5 % un grado leve, 303, 67.2 % moderado y 78, 17.3 %
severo. Por su parte, el uso de estos dispositivos tuvo una duracién en la
gran mayoria 53 % de =3 anos. Un 96.7 % de los estudiantes tenian un plan
de datos moviles. Pasan mas de 3 horas en el movil 62.1 %. En el analisis
bivariado, se hallo significancia estadistica con la nomofobia leve, moderada
y severa en factores como la edad p=0.016, tiempo medio dedicado a movil
p=0.005 y la comprobacion del movil >10 veces/dia p=0.018, frecuencia de
cada 5 min a cada hora p=0.019, mas de 3 llamadas realizadas p=0.001 y
recibidas por dia p=0.010; y >20 mensajes enviados p=0.016 y recibidos por
dia p=0.021. Las conclusiones fueron que la totalidad de estudiantes
presentaron nomofobia y que las herramientas brindadas por los teléfonos

inteligentes influyen en su uso excesivo.

Kubrusly M (18) desarrollo, en 2021, una investigacion sobre la prevalencia
de nomofobia en estudiantes del area médica y su asociacién con la
depresion, ansiedad, estrés y notas obtenidas en 292 estudiantes del Centro
Universitario Christus durante los meses de marzo a junio del 2019. Se
emple6 un cuestionario autoadministrado que incluia  datos
sociodemogréficos y dos cuestionarios validados: DASS-21 y el NMP-Q.
Ademas, para valorar el rendimiento académico se hizo uso del indice de
rendimiento académico que resulta de una operacion matematica compleja.
Se encontré que la gran mayoria de estudiantes presentaba nomofobia 99.7
%. En cuanto a la gravedad, 35.1 % presentd un grado leve, 52.7 %

moderado y 11.8 % severo. Del total de estudiantes, un 44.3% presento

14



ansiedad. Al analizar las caracteristicas del uso del movil, observé que su
uso por menos de 4 horas se asoci6 al indice de rendimiento académico
p=0.021. Por otro lado, también se observo que el uso del correo electronico
se asocio con un peor indice de rendimiento académico p=0.04. Al analizar
la correlacion entre los puntajes del NMP-Q y DASS-21 encontré que una
correlacion positiva p<0.001. Asimismo, se determind una relacion
significancia con el estrés, depresion y ansiedad p<0.001. Las conclusiones
fueron que la nomofobia puede incrementar la ansiedad y por consecuencia

afectar el rendimiento académico.

Bano N (19) realizé, en 2020, una investigacion sobre el efecto de la
demografia y la nomofobia en los grados de trastornos mentales mas
frecuentes en 230 estudiantes del &rea médica de la Universidad de Arabia
Saudi. Se empled una herramienta de recoleccion de datos que incluye 3
partes: caracteristicas demograficas, DASS-21 y NMP-Q. Se encontr6é que
la totalidad de encuestados tenia un grado de nomofobia, de los cuales 17
% era leve, 49.1 % moderado y 33.9 % severo. Sufrian de ansiedad, 168
estudiantes y la mayoria n=92 tenia un grado de extrema severidad. La
demografia no se relacion6 con la depresion, sin embargo, el tipo de lugar y
la nomofobia tuvo una asociacion significativa con la ansiedad y estrés
p<0.05. En relacién al género, no hubo diferencias significativas con la
depresion y estrés. Por el contrario, si las hubo entre la distribucion de
sujetos dentro de diferentes niveles de ansiedad segun el género p<0.05.
Las conclusiones fueron que las cifras de nomofobia y trastornos mentales
en los estudiantes de medicina humana son elevadas. Ademas, aquellos
individuos con mayor puntaje en la escala de ansiedad, también tuvieron un

puntaje alto en el cuestionario de nomofobia.

Darvishi M (20) hizo, en 2019, una investigacion sobre los elementos que
cumplen un rol en el desarrollo de nomofobia en estudiantes del area médica
en una Universidad Islamica de Azad entre 2016-2017. Para la obtencion de
los datos, se emples una estrategia dividida en dos partes: la primera sobre
las caracteristicas demograficas y la segunda sobre variables de nomofobia
malestar, ira, ansiedad e inseguridad. Se encontré que la variable malestar

disminuye con el aumento de la edad, sin embargo, no fue estadisticamente
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significativo p=0.168. La duracion promedio del uso del teléfono mévil fue
menor entre los usuarios que se sentian incomodos con la falta de
disponibilidad del teléfono movil u otros problemas relacionados p=0.382. De
igual forma no se hallo significancia estadistica entre malestar y sexo,
incomodidad y nivel educativo, malestar y grado licenciatura, entre otros. Las
conclusiones fueron que la prevalencia de la nomofobia es mayor en edades
mas bajas, usuarios de telefonia movil de corta duracién, asi como en

hombres y personas con mayor nivel educativo.

Kaur A (31) divulgd, en 2021, una investigacion sobre la frecuencia de
nomofobia y su nexo con la ansiedad de interaccion social en 209
estudiantes universitarios de Punjab. Empled un muestreo no probabilistico
por conveniencia, haciendo uso del instrumento denominado NMP-Q y la
escala de ansiedad de interaccion social. Todos los estudiantes eran
nomofobos y tenian diferentes niveles de nomofobia. La mayoria de los
estudiantes, es decir, 118 (56.5 %) eran nomdéfobos moderados y 74 (35.4
%) nomofobos severos, mientras que solo 17 (8.1 %) eran nomofobos leves.
Se encontré que la nomofobia y la ansiedad de interaccion social tenian una
correlacion positiva débil (r = 0.221, p = 0.001). Los estudiantes que tenian
puntuaciones mas altas de ansiedad en la interaccidon social tenian

puntuaciones mas altas en nomofobia.

Sureka V (33) desarroll, en 2020, una investigacion sobre la prevalencia de
nomofobia y su asociacién con el estrés, ansiedad y depresién en 167
cursantes indios del pregrado médico. Mediante un muestreo aleatorio
simple los alumnos fueron encuestados utilizando el NMP-Q, escala de
estrés de Cohen, GAD-7 y PHQ-9. El 98% de los encuestados era
nomofébico, un 25 % de grado leve, un 59 % moderado y un 14% severo. La
depresion estuvo presente en un 56.9 %, ansiedad en un 78.4 % y estrés en
un 36.5 %. Asimismo, determinaron que Unicamente la depresién y el estrés

se asociaron de manera significativa.
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2.2Bases tedricas
2.2.1. Nomofobia

2.2.1.1 Adiccion al teléfono movil

1. Definicion

Cuando se escucha la palabra adiccion, se suele relacionar con la
dependencia hacia una sustancia nociva como el consumo de etanol o
estupefacientes. Sin embargo, un individuo puede adquirir una adiccién a
cualquier objeto que cumpla ciertas caracteristicas sumado a ciertas
condiciones que propias del individuo que lo hacen susceptible. Entre estas
condiciones se mencionan algunas que toman un papel importante como es
la falta de autocontrol. Como se mencion6é previamente, las adicciones
pueden aparentar en algunos casos habitos de conducta que parecen a
simple vista ser inocuos, aun asi, interfieren de manera agresiva en la vida de

las personas (35).

Por lo tanto, la popularidad del teléfono inteligente y su profunda conexion de
los usuarios despertd preocupaciones sobre su potencial adictivo. En un inicio
las asociaciones de psicologia y psiquiatria clasificaron en un primer lugar, el
juego, como un trastorno adictivo sin relacion con sustancias y recomendé
gue se investigue el potencial adictivo y consecuencias que podria traer el
juego en internet. Sin embargo, en este momento, no se ha mencionado la
adiccion a los teléfonos inteligentes ni en el DSM-5 ni en el ICD-11. Esto
altimo, pese a que las investigaciones incrementaron de manera notable y
algunos de ellos tienen la tendencia de analizar los comportamientos

tecnoldgicos populares como adictivos (36).

Aunque el trastorno no se reconoce en los manuales de psiquiatria, los
estudios de deteccion estiman que la adiccion a los teléfonos inteligentes
oscila entre un poco mas del 0% y el 35 %. Sin embargo, debido a lo subjetivo
y la poco clara definicion sobre este tema, cada estudio utiliza diferentes

métodos y cuestionarios para determinar la existencia de adiccion (36).

2. Adiccion al teléfono y nomofobia
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A causa de la dependencia y atraccion al teléfono celular han surgido una
serie de fases de la adiccion, entre las que destacan estado de enfermedad
sociopsicolégica, nomofobia, textidad, ringxiety, textafrenia, “sindrome de
timbre/vibracion fantasma” y commufaking (3). A partir de lo mencionado, se
puede hacer una distincion entre el enfoque de la terminologia empleada para
su dependencia. Algunos de estos términos, refieren a estados problematicos
a consecuencia de un uso excesivo y con rasgos compulsivos (37). También
pueden ser por el desenlace negativo social por su uso en exceso. Por su
parte, la nomofobia adopta un enfoque centrado en la dependencia, pero
afiadido a un componente de disponibilidad constante de comunicacion. Es
decir, acceso a herramientas o aplicaciones que brinden informacion y en
especial comunicacion (38). Por lo tanto, la nomofobia proporciona una
perspectiva diferente centrada en los recursos sobre el uso de teléfonos
inteligentes, que es de particular interés desde una perspectiva de

afrontamiento.

3. Diagnéstico
Es importante aclarar que los criterios establecidos para diagnosticar a la

adiccion se centran en las sustancias. Para que estos criterios puedan
extrapolarse deben coincidir en sintomas centrales del trastorno y tener
muchas similitudes en su manifestacion y efectos adversos.

La adiccion presenta como puntos centrales a dos elementos, falla recurrente
para controlar el comportamiento, seguir con la practica pese a los cambios

negativos.

Algunos datos sobre el manuscrito CIE-11, describen algunos rasgos sobre la
necesidad de sustancias, gran tendencia propia hacia el uso de una sustancia
asociada un bajo autocontrol, alta predisposicion al empleo de la sustancia,
dejando de lado otras tareas, el individuo nota que recibe injuria por el uso de
la sustancia, pero no toma importancia a ello ni a otras acciones que nacen

de ella.

Asi, se resume en un par de elementos: el dafio, secuelas negativas y la

sumision psicologica y fisica que continian con el abuso (36).
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2.2.2 Nomofobia
1. Definicion
El término nomofobia nace por la uniéon de dos términos: “sin movil” y “fobia”,
siendo considerada como un estado de enfermedad sociopsicolégico,
caracterizada porque el individuo siente incomodidad cuando no tiene

contacto con un teléfono movil o computadora (39).

2. Etiologia

No existe una causa directa que influya en su desarrollo, sino que una serie
de situaciones y condiciones hacen mas probable su aparicién. Resulta obvio
gue, para tener nomofobia, es necesario la exposicion a un teléfono celular.
Sin embargo, requiere este dispositivo poseer algunas herramientas y
caracteristicas para desarrollarlo. Entre ellas tenemos algunas aplicaciones

gue hacen al usuario dependiente, un ejemplo claro son las redes sociales.

Los estudiantes por la propia educacion tienen que estar expuestos al
contacto con los teléfonos mdviles, ya que estos tienen un impacto en la
educacioén, bienestar fisico y vida social (1). El buen uso de estos dispositivos
permitira potenciar e incrementar los conocimientos en los alumnos.
Asimismo, existen herramientas que por medio de la gamificacion permiten
mejorar la interaccion docente y alumno. No obstante, el uso de teléfonos
celulares también trae riesgo como el plagio en los estudiantes, adiccién a la
informacion de Internet, el ciberacoso y el impacto negativo en la conducta de

los estudiantes, entre otros (41).

3. Manifestaciones

Se caracterizan por ser variadas y presentarse de formas diferentes. Por
ejemplo, su uso puede darse de manera impulsiva, utilizado como un medio
de escape o refugio de la realidad o como medio para evitar el contacto directo
con otras personas (42). Entre otros modos de comportamiento, tenemos el
empleo del teléfono mévil se da de manera regular y en un tiempo prolongado.
Asi también, poseer uno o mas dispositivos. Ademas de siempre disponer de
un cargador cerca, sintomas ansiosos al pensar que puede existir la

posibilidad de perder el teléfono, que no esté cerca, riesgo de extraviarse o
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imposibilidad de uso por déficit de conexién a una red, sin bateria o sin saldo.
El individuo evita los lugares y/o situaciones que condicionen su no uso,
presencia de ringxiety, descrito como el habito de mirar el celular para
corroborar si se recibié un mensaje o llamada, teléfono encendido durante
todo el dia 24 horas e incluso dormir acompafiado del mismo, escasa
interaccion social directa con el fin de evitar el desarrollo de sintomas de
ansiedad y estrés, preferir una pantalla que una persona, endeudarse o

realizar grandes gastos por el empleo del maovil (40).

4. Repercusiones

La exposicién prolongada a los teléfonos celulares estaria afectando el
equilibrio quimico neurotransmisores del cerebro. La interaccion familiar y
social puede ser afectada en la adiccidén a los teléfonos celulares a medida
gue progrese y puede llegar a ser un importante problema en la sociedad. De
tal forma que tendria una intromisién en la calidad de vida, capacidades como
la atencién y bajo desemperio profesional (43). En el caso de los estudiantes,
los teléfonos celulares tienen un impacto desventajoso, de tal manera que
disminuye el rendimiento académico, incapacidad para terminar tareas y
elevado estrés. Incluso niveles mas altos de nomofobia se relacionan con
niveles mas bajos de rendimiento académico (25). Asimismo, la ansiedad en
los nomofdbicos se relaciona principalmente a falta de comunicacion,
inaccesibilidad a la informacién, miedo a perder la conexion, se detallan a
continuacion estudios realizados sobre nomofobia en relacion a estas
repercusiones y predisposiciones, nomofobia y salud psicosocial: Se ha
descrito diversas asociaciones entre la nomofobia y trastornos psicoldgicos
como ansiedad, hostilidad, estrés, depresion, extraversion, sensibilidad
interpersonal, fobia, somatizacién, comportamiento paranoide, autoestima,
apertura a la experiencia, obsesion y compulsion, psicoticismo, felicidad,

mindfulness, inquietud, fobia social y soledad (1,19).

Nomofobia y salud fisica: Sobre la salud fisica, se han realizado una cantidad
limitada de estudios. Los pocos describen en su mayoria problemas
musculoesqueléticos, entre los que tenemos: dolor de cuello con un

comportamiento  directamente proporcional a mayor duracidon de
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conversaciones por teléfonos méviles; dolor en el pulgar; dolores de cabezay
fatiga, esfuerzo y lagrimeo de los ojos; dolor de espalda, hombro y mufieca; y

dificultad para dormir (1).

5. Diagnostico

La nomofobia es considerada como una enfermedad del siglo XXI, dentro de
un grupo de fobias denominadas como tecnofobia. Pese a las sugerencias e
intentos por introducir a la nomofobia como un trastorno en el DSM-V, este no
fue considerado (40). Comunmente se percibe como una fobia basada en los
criterios diagnosticos del DSM-V de fobia especifica, que se nombran a
continuacion, sintomas de ansiedad de manera desproporcional a la situaciéon
existente o no relacionada a un objeto o situacion, esta exposicion
desencadena las manifestaciones de manera veloz, el individuo es consciente
de la incongruencia en la proporcion de sintomas, este evita a toda costa su

exposicidn, afecta el desenvolvimiento en la vida diaria.

Sin embargo, algunos consideran a la nomofobia lo mismo que a la adiccion
de teléfonos inteligentes (44). Esta variedad de opiniones se debe

principalmente a la falta de una clara delimitaciéon del término nomofobia.

6. Cuestionarios

Cuestionario de nomofobia (NMP-Q)

Desde la perspectiva del investigador, es el Unico instrumento enfocado
especificamente en la nomofobia. EI NMP-Q posee 20 preguntas, sus
puntajes son medidos en una escala de Likert de 1 a 7. La sumatoria total de
puntaje va desde 20 puntos 20*1 a 140 puntos 20*7. Interpretandose como
ausencia 20 puntos, grado leve en un rango entre 21-59 puntos, moderado en
el rango de 60-99 puntos y severo en el rango de 100-140 puntos. Fue
desarrollado y validado en inglés con un alfa de 0.945 (38). En la actualidad,
se hizo la adaptacion linglistica a diversos idiomas como al espaiiol, italiano,
persa y chino. El instrumento en su validacién al espafiol mostr6 un valor
ordinal del alfa de Cronbach de 0.95 rango entre los factores de 0.75 a 0.92.
Al medir su estabilidad por medio del método test retest se obtuvo una r de
0.823. En el analisis de la convergencia, resulté una correlacion de 0.654 con
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la “Escala de uso problematico de telefonia movil” y de 0.531 con una escala
que valora el impacto problematico del internet (45).

Este instrumento estéa dividido en cuatro dimensiones, incapacidad de emplear
la informacion web, perder conexion, incapacidad de comunicarse, dimitir la

comodidad

2.2.4. Ansiedad

a. Definicién

La ansiedad es comprendida como una forma de respuesta ante un estimulo
que se acompafa de sintomas somaticos ante una sensacion anticipada de
peligro real o irreal, esta es detallada como una exaltacion del miedo y
ansiedad de acuerdo con el DSM-V. En un contexto normal, estas emociones
son Utiles para la supervivencia, sin embargo, cuando cruzan el umbral hacia

lo patolégico al interferir con el desenvolviendo normal del individuo (48).

b. Diagnéstico

Si bien existen una gran variedad de cuestionarios que sirven como tamizaje
de ansiedad, el diagnéstico final se hace a través de la entrevista con un
médico especialista en psiquiatria. Por medio de elementos del DSM-5.
Detallados asi, 1. Ansiedad y preocupacion excesiva anticipacién aprensiva
gue se produce durante mas dias de los que ha estado ausente durante un
minimo de 6 meses, en relacion con diversos sucesos o0 actividades como en
la actividad laboral o escolar 2. Al individuo le es dificil controlar la
preocupacion 3. La ansiedad o la preocupacién se asocian a 3 0 mas de los 6
sintomas siguientes y al menos algunos sintomas han estado presentes
durante méas dias de los que han estado ausentes durante los ultimos 6
meses. En los ninos ~ solamente se requiere un item: a) Inquietud o sensacion
de estar atrapado o con los nervios de punta b) Facilidad para fatigarse c)
Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco d) Irritabilidad
e) Tensién muscular f) Problemas de sueno™ dificultad para dormirse o para
continuar durmiendo, o sueno” inquieto e insatisfactorio) 4. La ansiedad, la
preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar clinicamente significativo
o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento
5. La alteracién no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia
p. €j., una droga, un medicamento) ni a otra afeccion meédica p. e€j.,
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hipertiroidismo 6. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental(p.
ej., ansiedad o preocupacion de tener ataques de panico en el trastorno de
panico, valoracion negativa en el trastorno de ansiedad social, fobia social,
contaminacion u otras obsesiones en el trastorno obsesivo-compulsivo,
separacion de las figuras de apego en el trastorno de ansiedad de ansiedad
por separacion, recuerdo de sucesos traumaticos en el trastorno de estrés
postraumatico, aumento de peso en la anorexia nerviosa, dolencias fisicas en
el trastorno de sintomas sométicos, percepcion de imperfecciones en el
trastorno dismorfico corporal, tener una enfermedad grave en el trastorno de
ansiedad por enfermedad, o el contenido de creencias delirantes en la

esquizofrenia o el trastorno delirante (48).

Cc. Instrumentos

Escala para el trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7)

Empleada inicialmente para la deteccion del trastorno que lleva en su nombre,
sin embargo, con el tiempo se observé que era validado para detectar
trastornos de ansiedad leves. Este instrumento fue inspirado en los criterios
propuesto por el DSM-IV. Esta conformada por 7 elementos con respuestas
con un valor minimo de 0 y maximo de 3 de tipo Likert. Asi, por esta razén
llega a obtener como puntaje mas bajo al 0 y mas alto de 21 puntos. De esta
manera, se puede categorizar en sin ansiedad 0-4 y con ansiedad 5-21.
Asimismo, permite categorizar la ansiedad de acuerdo al grado, un puntaje
entre 5 a 9 se define como leve, uno entre 10 a 14 como moderado y entre 15
a 21 como severo. Fue utilizada satisfactoriamente en pacientes recuperados
de la COVID-19 obteniendo una alfa de Cronbach de 0.907 y con un punto de
corte para definir ansiedad de =5 puntos. Ademas, fue validado al espafiol
obteniendo una alfa de Cronbach de 0.936 (55).

Escalas de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21)

Se trata de una version corta, la que fue validada al espafiol. La subescala de
Ansiedad tiene un coeficiente alfa de Cronbach de 0.73, con 7 items. Para la
cuantificacion en cada item se utiliza una escala Likert con cuatro categorias
raras veces, algunas veces, muchas veces y casi siempre, asigna valores del

0 al 3. Una vez que se tienen los valores de la subescala de ansiedad, estos
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se pueden dicotomizar en sin ansiedad 0-3 y con ansiedad 4 o mas puntos.
Por otro lado, permite cuantificar segun grado, asignando valores entre 4 a 5

leve, 6 a 7 moderada, 8 a 9 severa y 10 a mas extremadamente severa (56).

Escala de Hamilton para la ansiedad

Instrumento de tipo heteroadministrado. Cuenta con 14 preguntas con 5
opciones de respuestas de tipo Likert que van del 0 como sin sintoma y 4
como un grado grave o que llega a incapacitar al individuo. Al finalizar el
cuestionario, la suma total puede tomar diversos valores comprendidos entre
0y 56. La ausencia de ansiedad corresponde a un valor menor y su presencia
con maxima intensidad a un valor mayor. Ademas, su version validada y

adaptada al espafiol obtuvo valores del alfa de Cronbach de 0.89 (57).

2.3 Definicién de términos basicos

Nomofobia: La nomofobia (No MObile PHone PhoBIA) se refiere a la
preocupacion o miedo que experimentan las personas cuando no tienen su

teléfono mévil o no pueden usarlo. (1).

Ansiedad: Emocién caracterizada por aprensién y sintomas somaticos

causados por una sensacion anticipada de peligro real o irreal. (48).

Teléfono inteligente: Es un dispositivo que combina las funciones de un

teléfono mévil y de un ordenador personal.

2.4Hipotesis de investigacién
Hi=Existe asociacion de la nomofobia con ansiedad en los estudiantes de

medicina de la Universidad Peruana Los Andes.

Ho= No existe relacion de la nomofobia con ansiedad en los estudiantes de

medicina de la Universidad Peruana Los Andes.
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lll. METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

Segun la intervencion del investigador, debido que el autor se mantuvo al margen
del desarrollo de acontecimientos y a la ausencia de intervencion, se traté de tipo
observacional (58). Segun el alcance, el autor analiz6 comparativamente grupos
de sujetos e intenté buscar asociaciones entre las variables, por ello es de tipo
analitico (58). Segun el nimero de mediciones de la o las variables de estudio,
dado que el autor realizé una Unica medicidén se trato de tipo transversal (58).
Segun el momento de la recolecciéon de datos, el estudio se centré en hechos

que sucedieron en el futuro por ello es de tipo prospectivo (58).

3.2Disefo muestral

Poblacién universo

Los estudiantes del pregrado de medicina humana de una universidad peruana

del 1° al 10° ciclo constituyen esta seccion.
Poblacion de estudio

Estudiante que cursen desde el primer al décimo ciclo del pregrado de medicina
de la Universidad Peruana Los Andes matriculados en el periodo de estudio
2022-1.

Criterios de elegibilidad

De inclusién: Estudiantes que cursen durante el 2022-1 en alguno de los ciclos
entre 1° al 10° y que firmen el consentimiento informado, con una edad mayor o

igual a 18.

De exclusion: Se excluy6 a aquellos estudiantes que pertenezcan a los ciclos
11° al 14°, que no cuenten con un teléfono movil en el mes previo a la encuesta
y con alguna discapacidad visual o auditivo o que llenen de forma incompleta

las encuestas.

Tamafo de muestra
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Con el fin de incluir una muestra estadisticamente representativa, el tamafio de
fue calculado por medio del programa EPIDAT 4.2. Para su calculo se

considero los siguientes criterios:

Poblacion de estudio N = 693
Alfa (Maximo error tipo |) a= 0.05
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.95
Z de (1-a/2) Z(1-a/2)= 1.65

Prevalencia de la

enfermedad p= 0.5
Complemento de p g= 0.5
Precision d= 0.05
Tamanfo de la muestra n= 248

En caso de pérdidas por diversos motivos (pérdida de informacion,
abandono, respuesta incoherente o incomprensibles, entre otros) se calcula

el tamafio de muestra ajustado a pérdidas por medio de la siguiente formula:

1
uestraajustada =n ()
uestira ajustada n 1-R

Donde:
n = tamafio de muestra sin pérdidas

R = proporcion esperada de pérdidas

Se considerdé un porcentaje de pérdidas del 15%, la muestra ajustada

resultante fue de 292 individuos.
Muestreo o selecciéon de muestra

El muestro a utilizar fue aleatorio estratificado con afijaciéon proporcional. Es

asi como se distribuy6 el numero individuos calculados de manera equitativa
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al tamano de cada estrato ciclo de estudios, graficada en la siguiente

formula:

Donde:
n = nimero de individuos de la muestra
I = cantidad de estratos (ciclo de estudios)
Ni = numero de individuos en cada estrato

N = namero de individuos en la poblacion (suma de Ni)

Estrato Poblacion Proporcién de
Muestra
(ciclo de estudios) (N;) unidades

1 110 16 % 46
2 66 10 % 28
3 112 16 % 47
4 73 1% 31
5 77 1 % 32
6 93 13 % 39
7 35 5% 15
8 26 4 % 11
9 47 7% 20
10 54 8 % 23

Total 693 100.00 292

Para su aplicacion, se solicité la lista de alumnos matriculados en el semestre
2022-11 ordenada por ciclo de estudios. Los alumnos fueron ordenados por
estrato y alfabéticamente.

Por cada estrado, se seleccioné mediante nimeros al azar la muestra
calculada por estrado. La obtencion de los numeros aleatorios para la

seleccién se hizo por medio de Microsoft Excel 2017.
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3.3Técnicas de recolecciéon de datos
Para ello, se utilizd la encuesta técnica de recoleccidon de datos en su
modalidad virtual, de esta manera se trato de tipo de fuente primaria. Se
aplico 3 estrategias para lograr el llenado del instrumento por parte de

nuestra muestra objetivo:

Primera etapa: a través de los correos institucionales proporcionados, se
envié el link del formulario de Google Forms a los individuos seleccionados.

Segunda etapa: se coordiné con los docentes, delegados y presidentes de
cada afio de estudio para que compartan el link del formulario a los individuos
seleccionados con la retribucion de carpetas con informacion recopilada por
cada curso de la carrera de medicina, el acceso a las carpetas fue brindado

una vez que completaron el formulario.

Tercera etapa: esta cumplio el rol de poder acercarse a aquellos individuos
con lo que no se haya podido tener contacto en las anteriores etapas.
Correspondié a la interaccion con los estudiantes por medio de redes
sociales y numeros de celular, la retribucion fue la misma que en la segunda

etapa.

El periodo establecido para la recoleccion de datos fue entre el tercer al

quinto mes del 2022.
Instrumentos de recoleccién y medicién de variables

Se hizo uso de un instrumento de autoaplicacién, formato virtual, con una
duracion aproximada de 10 a 15 minutos, la cual estuvo estructurada en las
siguientes partes, datos sociodemograficos: edad y sexo, datos académicos:

ciclo de estudios.

Nomofobia: se midid6 usando el NMP-Q que posee 20 preguntas, sus
puntajes son medidos en una escala de Likert de 1 a 7. La sumatoria total de
puntaje va desde 20 puntos (20*1) a 140 puntos (20*7). El mismo que se
interpreta como ausencia a un puntaje de 20, leve al rango entre 21-59,
moderado al rango de 60-99 y severo al rango de 100-140 puntos. El
instrumento fue validado al espafiol, mostrando un alfa de Cronbach de 0.95

y también su validacion en estudiantes peruanos (45,59).
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La ansiedad, se midio utilizando la GAD-7. Esta conformada por 7 elementos
con respuestas con un valor minimo de 0 y maximo de 3 de tipo Likert. Asi,
por esta razon llega a obtener como puntaje mas bajo al 0 y mas alto de 21
puntos. De esta manera, se puede categorizar en sin ansiedad 0-4 y con
ansiedad 5-21. Asimismo, permite categorizar la ansiedad en grados, un
puntaje entre 5 a 9 se define como leve, uno entre 10 a 14 como moderado
y entre 15 a 21 como severo. El instrumento fue validado al espaiiol,
mostrando un alfa de Cronbach de 0.920, IC95%, 8.80-9.71 y también su
validacion en estudiantes peruanos (55,60).

3.4Procesamiento y andlisis de datos
A través del formulario de Google, se exportod la informacion al programa
Excel 2017 para su codificacion y limpieza. Se realiz6 2 veces la digitacion
de los datos de manera independiente los datos con el fin de asegurar la
calidad y concordancia. Los datos duplicados, respuestas incoherentes u

observaciones incompletas y doble respuesta fueron excluidos.

Posteriormente se exportd al paquete estadistico STATA version 15 para ser
analizados. Inicialmente se comprobd si existian datos faltantes o duplicados
que hayan sido pasados por el alto en la primera revision. Luego, se hizo el
andlisis descriptivo de la siguiente manera: aquellas variables de tipo
cualitativo se presentaron en frecuencias absolutas y relativas. Por su parte,
aguella de tipo cuantitativo fueron presentadas en media aritmética con su
respectiva desviacion estandar; esto ultimo solo en el caso de haber
presentado una distribucion normal, después de comprobarlo por métodos
visuales comparacion media-moda, curtosis, asimetria e histograma y a
través de métodos estadisticos de decision de hipotesis denominadas
Shapiro-Wilk y Shapiro-Francia. Se consideré como variable normal aquella
que posea un valor p <0.05. Para determinar la relacion entre nomofobia y
ansiedad se hizo uso del test de Chi cuadrado para determinar si existe
relacion del grado de nomofobia con el de ansiedad. Se considerd

significancia estadistica al valor p<0.05.

Para la presentacion en graficos, se utilizo el generador de gréficos de
Microsoft Excel 2017.
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3.5Aspectos éticos

Permiso institucional

Antes de la ejecucion del estudio, se presentd el proyecto de investigacion
al decano de la facultad donde se realizo el estudio. Se le indico todos los

detalles de la presente y atendiendo las dudas que surgieron.
Comité de ética

Una vez que se obtuvo el permiso institucional, se presenté el proyecto de
investigacion adjuntando el documento que avala el permiso institucional a

un comité de ética en investigacion para la evaluacion.
Consentimiento informado

Se tomé en cuenta los estatutos establecidos en Helsinki-Fortaleza (61). En
la parte inicial del cuestionario de Google Forms, se incluy6 el formato de
consentimiento informado que incluye todas las secciones requeridas. El

alumno confirmo su deseo de participar en la investigacion.
Proteccion de sujetos

En este estudio no se puso en riesgo la salud de los estudiantes. Se
garantizo la confidencialidad de los resultados obtenidos al asignar un cédigo
a cada uno y al eliminar datos de identificacion. Ademas, los sujetos fueron

informados de los resultados obtenidos.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudiantes de medicina

humana de la Universidad Peruana Los Andes

Caracteristicas Indicador NUmero y porcentaje
Sexo Femenino 181 (61.99 %)
Masculino 111 (38.01 %)
Edad 18-20 169 (57.88 %)
21-23 90 (30.82 %)
24-26 33 (11.30 %)
Edad (media £ DE) Afios 20.45 (+ 2.20)
Ciclo Primero 46 (15.75 %)
Segundo 28 (9.59 %)
Tercero 47 (16.10 %)
Cuarto 31 (10.62 %)
Quinto 32 (10.96 %)
Sexto 39 (13.36 %)
Séptimo 15 (5.14 %)
Octavo 11 (3.77 %)
Noveno 20 (6.85 %)
Décimo 23 (7.88 %)

Fueron del sexo femenino 181/292, 61.99%, la categoria con mayor edad fue la de 18
a 20 afios 169/292, 57.88%, y el promedio de edad fue de 20.45 afios con una

desviacion estandar de 2.20 y una mediana de 20 afios. En cuanto al ciclo de estudios,

segun el muestreo estratificado empleado la mayor parte es del tercer ciclo 47/292,

16,10%. (Tabla 1).

Tabla 2. Puntajes de nomofobia segin sexo de la muestra de estudiantes de medicina

humana de la Universidad Peruana Los Andes

Sexo Rango Media (DE) Mediana (RIC)
Femenino 20-139 58.91 (24.31) 58 (41-75)
Masculino 20-140 67.11 (36.81) 64 (33-87)
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El sexo masculino presento6 el rango mas amplio en el puntaje de nomofobia 20-140, el

promedio fue de 67.11 con una desviacion estandar de 36.81 y una mediana de 64 con

un rango intercuartilico de 33 a 87 afios (Tabla 2).

Tabla 3. Puntajes de nomofobia seguiin edad de la muestra de estudiantes de medicina

humana de la Universidad Peruana Los Andes

Edad Rango Media (DE) Mediana (RIC)
18-20 20-140 62.54 (27.42) 60 (42-75)
21-23 20-140 64.35 (34.99) 57.5 (40-79)
24-26 23-114 53.00 (25.95) 46 (27-70)

La categoria de edad de 18-20 afios presentd el rango mas amplio en el puntaje de

nomofobia 20-140, el mayor promedio lo presenté la categoria de 21-23 con 64.35 con

una desviacion estandar de 34.99 y la mayor mediana fue del rango de 18-20 con 60 y

un rango intercuartilico de 42 a 75 afios (Tabla 3).

Tabla 4. Puntajes de nomofobia por ciclo de la muestra de estudiantes de medicina

humana de la Universidad Peruana Los Andes

Ciclo Rango Media (DE) Mediana (RIC)
Primero 20-140 64.63 (29.99) 67 (41-81)
Segundo 26-139 69.32 (33.30) 65.5 (46-92)
Tercero 20-110 58.04 (22.44) 60 (39-70)
Cuarto 20-140 61.81 (33.04) 59 (33-78)
Quinto 27-140 58.87 (23.98) 54.5 (41-71)
Sexto 20-137 71.49 (41.26) 68 (32-121)
Séptimo 22-138 57.53 (29.71) 51 (42-74)
Octavo 27-90 54.64 (16.32) 54 (44-62)
Noveno 20-111 60.15 (23.83) 57 (44-76)
Décimo 23-114 52.78 (27.07) 46 (28-70)

Los ciclos con mayor rango de puntaje en nomofobia fueron el primero, cuarto y quinto

(20-140), el mayor promedio lo presenté el sexto ciclo con 71.49 con una desviacion
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estandar de 41.26 y una mediana de 68 con un rango intercuartilico de 32 a 121 afios
(Tabla 4).

Tabla 5. Puntajes de ansiedad segln sexo de la muestra de estudiantes de medicina

humana de la Universidad Peruana Los Andes

Sexo Rango Media (DE) Mediana (RIC)
Femenino 0-21 10.10 (4.50) 10 (7-14)
Masculino 0-21 9.69 (5.40) 9 (6-14)

Ambos sexos tuvieron el mismo rango en el puntaje de ansiedad (0-21), el mayor
promedio de ansiedad lo presenté el sexo femenino con 10.11 con una desviacion
estandar de 4.50 y una mediana de 10 con un rango intercuartilico de 7 a 14 puntos
(Tabla 5).

Tabla 6. Puntajes de ansiedad segun edad de la muestra de estudiantes de medicina

humana de la Universidad Peruana Los Andes

Edad Rango Media (DE) Mediana (RIC)
18-20 0-21 10.38 (5.03) 10 (7-14)
21-23 0-21 9.82 (5.42) 9 (6-15)

24-26 0-17 8.03 (4.67) 7 (4-12)

Las categorias de edad de 18-20 y 21-23 afios presentaron el rango mas amplio en el
puntaje de ansiedad (0-21), el mayor promedio lo presenté la categoria de 18-20 con
10.38 con una desviacion estandar de 5.03 y una mediana de 10 con un rango

intercuartilico de 7 a 14 afos (Tabla 6).

Tabla 7. Puntajes de ansiedad por ciclo de la muestra de estudiantes de medicina

humana de la Universidad Peruana Los Andes

Ciclo Rango Media (DE) Mediana (RIC)
Primero 0-21 10.04 (5.25) 10.5 (6-14)
Segundo 2-18 10.21 (4.37) 10 (7.5-13)
Tercero 0-20 10.77 (5.61) 12 (6-16)
Cuarto 0-20 9.45 (5.46) 10 (6-14)
Quinto 4-21 10.78 (4.30) 10 (7-14)
Sexto 0-18 10.46 (6.15) 10 (4-17)
Séptimo 0-17 9.87 (4.53) 10 (9-14)
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Octavo 0-15 8.18 (4.49) 9 (5-12)
Noveno 0-21 9.25 (5.29) 9 (4.5-12.5)
Décimo 0-14 7.87 (4.11) 7 (5-11)

Fuente: elaboracién propia

Los ciclos con mayor rango de puntaje en ansiedad fueron el primero, quinto y noveno
(0-21), el mayor promedio lo presentd el quinto ciclo con 10.78 con una desviacion
estandar de 4.30 y la mas alta mediana fue presentada por el tercer ciclo con un rango

intercuartilico de 6 a 16 puntos (Tabla 7).

Tabla 8. Relacion entre nomofobia y ansiedad presentada en la muestra de estudiantes

de medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes

Ansiedad
Nomofobia
Ausente Presente
Ausente 9 3
Presente 43 237

Pearson chi2 = 27.9656. Valor p < 0.001

Se enfrentaron las variables nomofobia y ansiedad de manera dicotdmica, el coeficiente
de Pearson chi2 fue de 27.9656 y el valor de p < 0.001, lo cual indica una significancia

estadistica (Tabla 8).

Tabla 9. Relacion entre los niveles de nomofobia y ansiedad presentada en la muestra

de estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes, 2022

Ansiedad
Nomofobia
Ausencia Leve Moderada Severa
Ausencia 9 1 2 0
Leve 38 49 33 13
Moderada 5 33 50 24
Severa 0 6 8 21

Pearson chi2 = 101.2063. Valor p < 0.001
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Se enfrentaron las variables nomofobia y ansiedad categorizadas segun gravedad, el
coeficiente de Pearson chi2 fue de 101.2063 y con una significancia estadistica de p <
0.001. (Tabla 9).

Tabla 10. Niveles de nomofobia segln sexo de la muestra de estudiantes de medicina
humana de la Universidad Peruana Los Andes

Masculino

I I

Femenino

6.08%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

EmAusencia HlLeve OModerado DOSevero

Se observa que en el sexo femenino y masculino el nivel leve de nomofobia fue el mas
frecuente con 37.84% y 50.28%, respectivamente del total de estudiantes de medicina
humana (Tabla 10).

Tabla 11. Niveles de nomofobia segun categoria de edad de la muestra de estudiantes
de medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes

24-26

21-23

18-20

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

BmAusencia HlLeve OModerado DOSevero
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Se observa que en los tres rangos de edad el nivel leve de nomofobia fue el mas
frecuente con 64.64%, 43.44% y 43.20%, respectivamente del total de estudiantes de
medicina humana (Tabla 11).

Tabla 12. Niveles de nomofobia segun ciclo de estudios de la muestra de estudiantes
de medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes

10°
7°
6°
50 ﬁ
4°
3°
[ |
6.38%
2°
1°

2.17%
0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00% 100.00%

DAusencia HlLeve OModerado DOSevero

36



Se observa que en todos los ciclos el nivel leve de ansiedad fue el més frecuente a
excepcion del tercer ciclo donde el nivel moderado predominé con 57.45 % del total de
estudiantes de medicina humana. Asimismo, se demostré que fue raro la presencia de

una nomofobia severa (Tabla 12).

Tabla 13. Niveles de ansiedad segun sexo de la muestra de estudiantes de medicina

humana de la Universidad Peruana Los Andes

Masculino 29.73%
Femenino 30.94%
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%
DAusencia OlLeve EModerado BSevero

Se observa que en el sexo masculino el nivel leve de ansiedad fue el mas frecuente con
un 29.73 %, mientras que en el femenino el nivel moderado predomino con 34.81 % del

total de estudiantes de medicina humana (Tabla 13).
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Tabla 14. Niveles de ansiedad segun categoria de edad de la muestra de estudiantes

de medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes

24-26 36.36%

18-20 28.99% 20.12%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

DAusencia OlLeve BEModerado DOSevero

Se observa que en el rango de 24-26 y 21-23, el nivel leve de nomofobia fue el mas
frecuente con 36.36 % y 31.11 %, respectivamente del total de estudiantes de medicina
humana. Asimismo, en el rango de 18-20 el nivel moderado predomin6 con 36.09 %
(Tabla 14).

Tabla 15. Niveles de ansiedad segun ciclo de estudios de la muestra de estudiantes de

medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes
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Se observa que, en el segundo, tercer, cuarto, séptimo y noveno ciclo el nivel moderado
de ansiedad con 39.29 %, 34.04 %, 35.48 %, 40.00 % y 35.00 %, respectivamente del
total de estudiantes de medicina humana. Asimismo, se demostr6 que fue poco

frecuente la presencia de una ansiedad severa (Tabla 15).
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V. DISCUSION
Se determiné una prevalencia de nomofobia del 95.89 %. Esta cifra es similar a
lo reportado por Bartwal et al. (17) y Kubrusly et al. (18) las que fueron del 96 %
y 99.7 %, respectivamente. Diferente a lo descrito por Mengi et al. (21). En cuanto
a los niveles de nomofobia, el grado leve fue el mas predominante y el menos
frecuente, el severo. Esta distribucion de frecuencias es similar a lo descrito por
Bartwal et al. (17) y diferente a lo mencionado por Kubrusly et al. (18). Esta
entidad podria ser un indicador indirecto de comorbilidades psiquiatricas, como
trastornos de panico, obsesivo-compulsivos, alimentarios y adicciones al alcohol
y las drogas (40). Ademas, se ha documentado que tener nomofobia podria
alterar las relaciones interpersonales (1,62), asi como tener un efecto de
distraccion en las actividades relacionadas con la atencién médica (63). Aunque,
es dificil hipotetizar las razones de esta diferencia, es posible que en parte se
deba a la peculiaridad de nuestra poblacion. Por ejemplo, el estudio se realizé
en estudiantes de medicina, que pueden tener una carga académica alta, lo que

les deja poco tiempo libre para el uso probleméatico de teléfonos inteligentes.

Por otro lado, la prevalencia de ansiedad fue del 82.19 %. Una cifra muy alta si
la comparamos con lo sefialado por Krubusly et al. (18) que indicé 44.3 % y muy
cercana a 73.04 % y 78.4 % segun lo notificado por Bano et al. (19) y Sureka et
al. (33). Sin embargo, en las categorias de gravedad, en este estudio se encontrd
qgue el grado moderado fue el mas frecuente. Diferente a lo registrado por Bano

et al. (19) en el que la mayoria presentaba un grado de extrema severidad.

En el cuestionario de nomofobia se hallé una media de 67.11 + 36.81 en el sexo
masculino mayor a lo descrito en el femenino con una media de 58.91 + 24.31.
Concordante a ello el sexo masculino presenta mayor cantidad de sujetos con
nomofobia severa 21.62 %. Por otro lado, existe una mayor prevalencia de
nomofobia en el sexo femenino 97.79 %. Estos resultados coinciden con lo
encontrado por Bartwal et al. (17) en el que se describe también un mayor
severidad de nomofobia en el sexo masculino 19.3 % y también hallé una mayor
prevalencia de nomofobia en el sexo femenino 62.1 % en relacion al masculino.
En este mismo punto, Bano et al. (19) informo una prevalencia de depresion leve
a severa mayor en estudiantes varones, la frecuencia de depresion

extremadamente severa fue mayor en estudiantes mujeres. Como también lo
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describié Mengi et al. (21) con una prevalencia de nomofobia mayor entre los
sujetos femeninos 49,6 % en comparacion con los hombres 37,1 %. Sin
embargo, la prevalencia fue mayor en el sexo masculino en los estudios de
Choudhury et al. (64) y Jamir et al. (65).

Se describié una mayor prevalencia de nomofobia en el rango de edad de 24-26
afos, siendo el grado mas frecuente el leve. Segun el estudio de Bartwal et al.
(17) si existe una relacion entre la edad y la severidad de nomofobia. Diferente
a lo hallado por Alosaimi et al. (66) y Yildirim et al. (67) quienes no encontraron
variaciones relacionadas a la edad con la nomofobia. La edad avanzada afecta
negativamente el estrés social y el uso social y aumenta la autorregulacion.
Estudios previos a nivel mundial han generado amplia evidencia del efecto de la
edad en los comportamientos problematicos de uso de teléfonos méviles, con
individuos mas jovenes que son mas propensos a exhibir tales comportamientos
(11).

El grado de nomofobia leve fue méas frecuente en ciclos mayores que en los
menores. Asimismo, la presencia de grado severo fue mas comun en los ciclos
iniciales. De acuerdo a Mengi et al. (21), la nomofobia fue mas alta entre los
profesionales de primer afio en comparacion con otros grupos en el presente
estudio y fue similar a los hallazgos de Ahmed et al. (68), de de-Sola et al. (69),
Ramesh et al. (70) y Dasgupta et al. (11), que mostraron que las personas mas
jévenes tenian un mayor riesgo de desarrollar un comportamiento similar a la
adiccion por el uso de su teléfono movil. Sin embargo, Basu et al. (22), revelaron
que, como tal, no existen diferencias estadisticamente significativas entre los

individuos jévenes y otros grupos para la nomofobia.

En relacion con la ansiedad, esta fue mas frecuente en el sexo masculino (79.28
%) y de grado leve (29.73 %). Similar a lo reportado por Bano et al. (19). Es de
resaltar el hallazgo de una relacién estadisticamente significativa entre
nomofobia y ansiedad. Este hallazgo es similar a lo reportado por Kaur et al. (31),
Kubrusly et al. (18), Bano et al. (19), en el que los estudiantes que tenian altos
niveles de ansiedad de interaccion social también tenian altos niveles de
nomofobia y viceversa. Los niveles de nomofobia tienen una relacion fuerte,
positiva y significativa con la ansiedad (71). A medida que aumenta el nivel de

nomofobia entre los adultos jovenes, su nivel de fobia social es predecible con el
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aumento en cuestion (72). Un componente de la ansiedad surge al interactuar
con la sociedad, lo que puede llevar a que los estudiantes eviten el mundo social
real y fomentan la creacion de un mundo virtual o en linea propia en el que se
sientan cédmodos y desarrollen una adiccion a él, lo que puede conducir a la

nomofobia.
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VI. CONCLUSIONES
La nomofobia tuvo un mayor promedio de puntaje en el sexo masculino, sin
embargo, la prevalencia de nomofobia fue mayor en el sexo femenino. El
nivel de nomofobia leve fue el méas frecuente en ambos sexos y el severo el

menos frecuente.

La media y la prevalencia de ansiedad fue mayor en el sexo femenino. El

nivel mas frecuente fue el moderado en el femenino y el leve en el masculino.

Con relacién a la edad, el rango de 18-20 afios tuvo el mayor puntaje, pero
la prevalencia fue mayor en el rango de 24-26 afos. El nivel de nomofobia
leve fue el mas frecuente en todas las edades y el menos frecuente fue el

Severo.

La media de ansiedad se presenté en mayores puntajes a menor edad, por

otro lado, su prevalencia fue mayor de 24-26 afos.

La media de puntaje y la prevalencia de nomofobia fue mayor en los primeros
ciclos a comparacion de los ultimos. El nivel leve fue el mas frecuente en

todos los ciclos.

No se encontrd una clara distribucién de ansiedad segun ciclo, la ansiedad

leve fue mayor en los ultimos ciclos y menor en los primeros.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la prevalencia y los

niveles de ansiedad y nomofobia.
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones sobre la relacion de la nomofobia en estudiantes
de medicina considerando otras variables sociodemogréficas,
académicas y psicolégicas como depresion, intento de suicidio, calidad de

vida, sindrome de Burnout, entre otras.

Elaborar estudios de tipo longitudinal que permitan determinar la
causalidad entre la ansiedad y homofobia, con el fin de poder detectar e

implementar medidas de prevencién dirigidas y eficaces.

Se sugiere que las facultades de medicina disefien e implementen
medidas curriculares y extracurriculares que permitan y promuevan la
interaccidon entre estudiantes para evitar el aislamiento social y de esta

manera se pueda prevenir la nomofobia y ansiedad.

Las facultades de medicina optimicen el servicio de psicologia y bienestar
mental con campafas de prevencion y tratamiento de la nomofobia en el

contexto del retorno a la presencialidad.
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ANEXOS

1. Instrumentos de recoleccién de datos

ASOCIACION ENTRE NOMOFOBIA Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES EN EL 2022
Ficha de datos sociodemograficos

I. Responde 0 marca con un aspa (X) las siguientes preguntas:

1. Edad (afios cumplidos):

2. Sexo:
(0) Masculino
(1) Femenino

3. Ciclo de estudios:



Cuestionario de Nomofobia (NMP-Q)

En las siguientes preguntas, marcar con un aspa (x) de acuerdo a su percepcion, donde:

1 es "totalmente en desacuerdo" y 7 es "totalmente de acuerdo”

1. Me sentiria mal si no pudiera acceder en cualquier momento a la
informacién a través de mi smartphone

2. Me molestaria si no pudiera consultar informacion a través de mi
smartphone cuando quisiera

3. Me pondria nenioso/a si no pudiera acceder a las noticias (p. €j.
sucesos, prediccién meteorolégica, etc.) a través de mi smartphone.

4. Me molestaria si no pudiera utilizar mi smartphone y/o sus
aplicaciones cuando quisiera.

5. Me daria miedo si mi smartphone se quedase sin bateria. 1 2 3 4 5 6

6. Me daria algo si estuviera a punto de quedarme sin saldo o de
alcanzar mi limite de gasto mensual.

7. Si me quedara sin sefial de datos o no pudiera conectarme a una red
Wi-Fi, estaria comprobando constantemente si he recuperado la sefial o] 1 2 3 4 5 6
logro encontrar una red.

8. Si no pudiera utilizar mi smartphone, tendria miedo de quedarme
tirado/a en alguna parte

9. Si no pudiera consultar mi smartphone durante un rato, sentiria
deseos de hacerlo

10. Me inquietaria por no poder comunicarme al momento con mi familia

y/0 amigos
11. Me preocuparia porque mi familia y/o amigos no podrian contactar 1 2 3 4 5 6
conmigo
12. Me pondria nenioso/a por no poder recibir mensajes de texto ni

1 2 3 4 5 6
llamadas.

13. Estaria inquieto por no poder mantenerme en contacto con mi
familia y/o amigos.

14. Me pondria nenioso/a por no poder saber si alguien ha intentado
contactar conmigo

15. Me inquietaria por haber dejado de estar constantemente en
contacto con mi familia y/o amigos

16. Me pondria nenioso/a por estar desconectado/a de mi identidad
virtual.

17. Me sentiria mal por no poder mantenerme al dia de lo que ocurre en
los medios de comunicacion y redes sociales.

18. Me sentiria incomodo/a por no poder consultar las notificaciones
sobre mis conexiones y redes virtuales.

19. Me agobiaria por no poder comprobar si tengo nuevos mensajes de
correo electrénico

20. Me sentiria raro/a porque no sabria qué hacer 1 2 3 4 5 6




Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)

Menos
Sefale con qué frecuencia ha sufrido los Mas de la
o - de la ) Casi todos
siguientes problemas en los tltimos 15 Nunca ; mitad de
mitad de los dias
dias: los dias
los dias
1.Se ha sentido nervioso, ansioso o muy
0 1 2 3
alterado
2.No ha podido dejar de preocuparse 0 1 2 3
3.Se ha preocupado excesivamente por 0 4 2 3
diferentes cosas
4.Ha tenido dificultad para relajarse 0 1 2 3
5.8e ha sentido tan intranquilo que no o 4 2 3
podia estarse quieto
6.Se ha irritado o enfadado con facilidad 0 1 2 3
7.Ha sentido miedo, como si fuera a
0 1 2 3

suceder algo terrible
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