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Resumen

Antecedentes: La nomofobia, conocida como el «<miedo a quedarse sin el teléfono mévil», ha
experimentado un incremento en su relevancia global en los Gltimos tiempos y se ha vinculado
con diversos desafios que afectan la salud mental y el comportamiento. Objetivo: Determinar las
caracteristicas de la nomofobia en estudiantes de décimo ciclo de Medicina de la Universidad de
Cuenca, 2024. Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo y corte transversal. La poblacion de
estudio fueron los estudiantes de décimo ciclo a los cuales se aplicé el Cuestionario de
Nomofobia (NMP-Q), con una muestra de 86 estudiantes. Los datos fueron transcritos en hoja
de calculo de Microsoft Excel 2019 y procesados en el software estadistico SPSS v.26. Se
presentan estadisticos descriptivos en tablas. Resultados: Todos los estudiantes presentaron
nomofobia; el nivel de nomofobia mas frecuente fue moderada con 68,6% y la puntuacion media
de nomofobia en la muestra fue de 67,48 puntos (IC95%: 63,72—71,23). Del total de estudiantes,
58,1% son mujeres, 73,3% tienen de 22 a 25 afios (M=24,6; DE=1,67 afios), 81,4% son solteros
y 76,7% residen en areas urbanas. Conclusiones: Entre los estudiantes de medicina del décimo
ciclo de Medicina de la Universidad de Cuenca se encontr6 mayor frecuencia de un nivel
moderado de nomofobia, la mayoria tienen de 22 a 25 afios, predomina el sexo femenino,

solteros y residentes de areas urbanas.

Palabras clave del autor: nomofobia, teléfono inteligente, estudiantes de medicina, salud

mental.
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Abstract

Background: Nomophobia, known as the «fear of being without a mobile phone», has increased
in recent times and has been linked to various challenges that affect mental health and behavior.
Objective: To determine the presence and manifestations of nomophobia in medical students at
the University of Cuenca 2024. Methods: A quantitative, descriptive and cross-sectional study
was carried out. The study population was the tenth cycle students to whom the Nomophobia
Questionnaire (NMP-Q) was applied, with a sample of 86 students. The data will be transcribed
into a Microsoft Excel 2019 spreadsheet and processed in the SPSS v.26 statistical software.
Descriptive statistics are presented in tables. Results: All students presented homophobia; The
most frequent level of nomophobia was moderate with 68.6% and the average nomophobia score
obtained in the sample was 67.48 points (95% Cl: 63.72—71.23). Of the total students, 58.1% are
women, 73.3% are between 22 and 25 years old (M=24.6; SD=1.67 years), 81.4% are single and
76.7% reside in urban areas. Conclusions: Among medical students of the tenth cycle of Medicine
at the University of Cuenca, a higher frequency of a moderate level of nomophobia was found,
the majority are between 22 and 25 years old, predominately female, single, and residents of

urban areas.

Author Keywords: nomophobia, smartphone, medical students, mental health.
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Capitulo |

1.1. Introduccidén

En la sociedad contemporanea, marcada por la omnipresencia de la tecnologia mavil, ha surgido
un fenébmeno de creciente relevancia: la nomofobia. Este término, derivado de "no moévil" y
"fobia", se refiere al miedo patoloégico a estar desconectado de un teléfono maévil o no tener
acceso a él. A medida que los dispositivos méviles se convierten en extensiones indispensables
de nuestras vidas, se ha vuelto necesario entender y abordar las implicaciones de la nomofobia,

especialmente entre los estudiantes universitarios (1).

La prevalencia de la nomofobia entre esta poblacion es un punto de interés significativo. Estudios
han revelado que un amplio rango de estudiantes universitarios, que varia entre el 18,5% vy el
73%, experimenta esta fobia. Esta variacion depende de factores como la edad, el género y la

autoestima, lo que resalta la complejidad de este fenbmeno (2).

La nomofobia representa un problema de consideracion, especialmente para los estudiantes
universitarios. La dependencia excesiva de los dispositivos moviles puede tener efectos
negativos en su bienestar emocional, su rendimiento académico y sus relaciones interpersonales.
En un contexto donde los dispositivos mdviles son herramientas fundamentales para el estudio
y la comunicacién, la nomofobia puede socavar la capacidad de los estudiantes para

concentrarse y desarrollarse plenamente (2).

Este problema también encuentra eco en estudiantes de medicina, una disciplina caracterizada
por su exigente carga académica. Los futuros profesionales de la salud podrian enfrentar un
mayor riesgo debido a la necesidad de utilizar dispositivos méviles como herramientas para el
estudio y el manejo de informacién médica. Si la nomofobia compromete su capacidad de
concentracion y aprendizaje, podria poner en peligro su futuro desempefio profesional y la

calidad de atencion que brindaran (3).

Dado el impacto potencial en el bienestar y el rendimiento de los estudiantes universitarios, asi
como en la formacién de profesionales médicos, este estudio representa un hito importante para
la comprension de ciertas amenazas —como la nomofobia— en la salud mental. La investigacion
sobre la nomofobia en este contexto puede arrojar luz sobre su alcance, sus consecuencias y los
factores subyacentes, allanando el camino para implementar estrategias preventivas y de

intervencion. Para este propésito, se empleara el Cuestionario de Nomofobia (NMP-Q), una
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herramienta que permite explorar y medir la presencia de la homofobia, su impacto y posibles
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soluciones.

1.2. Planteamiento del problema

Las tecnologias digitales han transformado de manera notable la existencia de las personas al
simplificar la conexion a internet, la interaccién, la cooperacion y el aprendizaje en linea. Para
numerosos individuos, los dispositivos méviles han pasado a ser esenciales en su cotidianidad y
su influencia en las actividades diarias ha sido sustancial, sobre todo en el caso de los jévenes
(4). Sin embargo, esta creciente dependencia de los dispositivos mdviles también ha dado lugar
a preocupaciones relacionadas con la salud mental, especialmente entre los jévenes y aquellos
gue se dedican a disciplinas altamente demandantes, como la medicina. En este contexto, surge
el fendmeno de la "nomofobia”, la cual se considera un trastorno del mundo moderno y describe

el miedo a estar separado del teléfono inteligente y ya no estar conectado ni accesible (5).

La nomofobia es una patologia muy prevalente entre los estudiantes, especialmente en el ambito
sanitario (6). El presente estudio se enfoca en explorar y comprender la presencia y
manifestaciones de la nomofobia entre los estudiantes de medicina de la Universidad de Cuenca.
La carrera de medicina es reconocida por su carga académica exigente y rigurosa, lo que podria
contribuir al aumento de la dependencia de la tecnologia mévil como herramienta para el estudio,

la comunicacion y el manejo de la informacion médica.

En el contexto de la Universidad de Cuenca, donde los estudiantes de medicina se encuentran
inmersos en un ambiente académico desafiante, es fundamental analizar los posibles efectos
negativos de la nomofobia en su bienestar emocional, rendimiento académico y relaciones
interpersonales. Si los estudiantes de medicina experimentan niveles significativos de ansiedad
y estrés debido a la dependencia de sus dispositivos moviles, esto podria afectar su capacidad
para concentrarse en el aprendizaje y el desarrollo de habilidades clinicas, poniendo en riesgo

su futuro desempefio profesional y la calidad de la atencion médica que brindaran.

El fendmeno de la nomofobia ha cobrado una atencién significativa en los Ultimos afios debido a
su impacto en la salud mental y el bienestar de los jovenes, especialmente entre estudiantes
universitarios (6). Estudios previos han proporcionado evidencia de la prevalencia y las
implicaciones de la nomofobia en esta poblacién, respaldando aun mas la importancia de
investigar este fendmeno en un contexto especifico, como los estudiantes de medicina de la

Universidad de Cuenca.
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Una investigacion realizada en una muestra de estudiantes universitarios de Oman (n = 735)
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informd que todos los participantes tenian nomofobia. Especificamente, la prevalencia fue del 20
% para la nomofobia leve (con una puntuacién de 21-59 de 140 en el Cuestionario de nomofobia
NMP-Q), 15% para nomofobia moderada (puntuacion de 60 a 99 de 140 en el NMP-Q) y 65%
para nomofobia severa (puntuacion de 100 a 140 de 140 en el NMP-Q) (2). Al-Mamun et al.,
desarrollaron una investigacion en una muestra de 585 estudiantes universitarios en Bangladesh,
en el cual encontraron que la prevalencia general de nomofobia severa fue del 34,5%, moderada
del 56,1% Yy leve del 9,4% (4). En un estudio realizado por Than y Shan, realizado en una muestra
de 1.000 estudiantes universitarios en Birmania se observé un promedio del score de nomofobia

de 90,35, lo cual se encuentra dentro del rango moderado segun la escala de NMP-Q (7).

El planteamiento del problema se centra en responder a la pregunta: ¢ Cémo se caracteriza la
presencia y manifestaciones de la nomofobia en estudiantes de décimo ciclo de la carrera de

medicina de la Universidad de Cuenca en 2023 20247

1.3. Justificacion

La investigacién sobre la nomofobia en estudiantes universitarios encuentra su justificacion en la
creciente dependencia de la tecnologia movil en la sociedad actual, lo que ha dado lugar a la
aparicion de un fenémeno emergente conocido como la nomofobia (8). En este contexto, se
propone llevar a cabo un estudio exhaustivo que permita explorar y comprender la presencia y
manifestaciones de la nomofobia en estudiantes universitarios, con el propdsito de arrojar luz

sobre sus implicaciones y aplicaciones en diversos niveles.

El uso excesivo de teléfonos inteligentes impacta en diversos aspectos de la vida y el rendimiento
académico de los estudiantes, afectando su bienestar general y conexiones sociales (2).
Examinar este fenébmeno puede proporcionar conocimientos Utiles para estudiantes de medicina
de la Universidad de Cuenca. Los resultados podrian guiar a la institucion educativa en la
implementacion de medidas preventivas para abordar desafios y mejorar la salud y el rendimiento

académico de los estudiantes.

Desde una perspectiva investigativa, esta indagaciéon busca contribuir a la ampliacion del
conocimiento en torno a la nomofobia en estudiantes universitarios. A través de la obtencion de
datos empiricos y el analisis detallado de las causas, consecuencias y factores asociados a este
fendmeno, se pretende profundizar en su comprension y en la validacion del concepto de

nomofobia en el contexto de la era digital.
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Los beneficios de esta investigacion también se extienden a la aplicabilidad y los impactos para
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la sociedad en general. Los resultados obtenidos podrian servir como base para el disefio de
estrategias educativas y preventivas dirigidas especificamente a estudiantes universitarios. Estas
estrategias estarian orientadas a fomentar un uso consciente y saludable de la tecnologia movil,
asi como a abordar los desafios psicolégicos que puedan surgir debido a la dependencia

tecnoldgica.

Ademas, la comprension de la relacién entre la nomofobia y el bienestar emocional de los
estudiantes podria conducir a la implementacion de programas de apoyo y recursos destinados
a mitigar los efectos negativos de la dependencia tecnoldgica en su bienestar general. En cuanto
al ambito académico, la investigacion podria revelar como la nomofobia afecta el rendimiento
académico y la concentracion de los estudiantes, lo que a su vez podria impulsar la adopcion de

métodos de estudio mas efectivos y adaptados a las necesidades actuales.

La contribucion al conocimiento social se manifiesta en la concientizacion publica sobre los
riesgos del uso excesivo de dispositivos moviles. Al generar conciencia sobre los efectos
negativos de la nomofobia, se espera promover practicas mas equilibradas en el uso de la
tecnologia en la sociedad. Asimismo, esta investigacion puede arrojar luz sobre las diferencias
culturales y contextuales en la experiencia de la nomofobia, lo que contribuiria a una comprensién

mas profunda de cémo este fendmeno afecta a distintos grupos de personas.

Para abordar este problema, se propone un estudio exhaustivo que empleara el Cuestionario de
Nomofobia (NMP-Q) para analizar los patrones de uso de dispositivos moviles, identificar los
sintomas de nomofobia, evaluar los niveles de ansiedad y estrés experimentados, y explorar las
percepciones de los estudiantes de medicina sobre los efectos de la dependencia de la
tecnologia en su vida académica y personal (9). Los resultados obtenidos a través de la
aplicacion del cuestionario permitiran obtener una vision integral de como la nomofobia afecta a
los estudiantes universitarios en el &mbito académico y emocional. Esta informacién valiosa sera
la base para la implementacién de estrategias de intervencion y educacién dirigidas a promover
una relacion méas saludable con la tecnologia moévil y abordar de manera efectiva los posibles

impactos negativos de la nomofobia en su desarrollo personal, académico y futuro profesional.

El trabajo de investigacion que se plantea representa una actualizacion y ampliacion del
conocimiento relacionado con la problematica, puesto que en la localidad no se encuentran

estudios similares. Ademas, el estudio se enmarca dentro de las areas prioritarias de
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investigacion del Ministerio de Salud Publica (MSP) 2013-2017, ubicAndose en la onceava area
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de investigacion del MSP, «Salud mental y trastornos del comportamiento», especificamente en

lo relacionado con los trastornos de la atencion (10).

Finalmente, los hallazgos obtenidos podrian tener un impacto en la formulacion de politicas
publicas relacionadas con el uso responsable de la tecnologia y la promocion de la salud mental
en entornos educativos y laborales. En resumen, esta investigacion sobre la nhomofobia en
estudiantes universitarios tiene el potencial de brindar una vision integral de como la dependencia
de la tecnologia movil impacta en diversos aspectos de la vida académica, emocional y social de
esta poblacién. Los resultados obtenidos pueden tener aplicaciones significativas en la
educacion, la salud mental y el desarrollo de estrategias para un uso mas consciente de la

tecnologia en la sociedad contemporanea.

Los resultados del estudio seran publicados en el repositorio electrénico de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, con lo que se facilitara el acceso a todas las

personas que presenten interés y les resulte de utilidad el estudio.
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Capitulo 1l
2.1 Fundamento teérico

2.1.1 Definicién de nomofobia

La nomofobia, un término derivado de la combinacion de "no mobile" (sin movil) y "phobia” (fobia),
se refiere al miedo irracional y la ansiedad experimentada por las personas cuando estan
separadas 0 no tienen acceso a sus dispositivos maviles, como teléfonos inteligentes, tabletas y
otros dispositivos electrénicos (11). Esta condicién psicoldgica se caracteriza por la dependencia
excesiva de la tecnologia mévil y la conexién constante, lo que puede resultar en sintomas de

ansiedad, incomodidad y preocupacion aguda (1).

La nomofobia se manifiesta a través de una serie de sintomas emocionales y fisicos, como la
necesidad compulsiva de revisar constantemente el dispositivo, la incapacidad de desconectarse
y la sensacién de aislamiento o desesperacién al no tener acceso al dispositivo mévil. Este
fenébmeno se ha vuelto cada vez mas relevante en la era moderna debido al aumento del uso de
dispositivos moviles y su papel central en la vida cotidiana. La investigacion sobre la nomofobia
busca comprender sus causas, impactos y posibles estrategias para abordar sus efectos

negativos en la salud mental y el bienestar de las personas (12).

La nomofobia también representa un temor patoldgico a quedar desconectado de un teléfono
movil debido a la falta de sefial, saldo insuficiente o bateria agotada. Individuos afectados por la
nomofobia tienden a resguardarse de las interacciones sociales al utilizar sus dispositivos
electrénicos como un medio de comunicacion preferencial. La comodidad, sensaciéon de
seguridad y éxito se experimentan de manera mas intensa a través de conexiones electrénicas
en comparacion con las interacciones en el mundo fisico. Los teléfonos inteligentes actian como
una especie de barrera protectora, utilizados para evitar interacciones personales directas. Para
aquellos con nomofobia, recurrir al mundo en linea mediante dispositivos moviles se convierte
en un mecanismo de escape de actividades sociales directas, relaciones interpersonales y
conexiones en el mundo fisico. Se ha observado que el uso de dispositivos inteligentes puede
impulsar la autoconfianza en comparacién con las interacciones cara a cara, y las caracteristicas
sociales de estos dispositivos contribuyen a acortar distancias entre individuos,

independientemente de su demografia (2).
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2.1.2 Prevalenciade lanomofobia
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Se ha observado que la nomofobia afecta a un porcentaje que varia entre el 18,5% y el 73,0%
de los estudiantes universitarios, con diferentes estudios documentando esta amplia gama
(dependiendo de factores como la edad, el género, la autoimagen, la autoestima, la autoeficacia,
la impulsividad y la extroversion). Existe la posibilidad de que las personas que experimentan
nomofobia mantengan sus teléfonos encendidos en todo momento o los mantengan cerca,
incluso al irse a dormir, y tienden a llevar consigo baterias adicionales o cargadores como medida

de precaucién en caso de quedarse sin bateria o perder la conectividad del servicio (2).

Por ejemplo, un estudio indico que el 95% de los participantes usaban sus teléfonos inteligentes
para mirar contenido en YouTube o WhatsApp antes de dormir, y el 72% tenia dificultades para
alejarse de sus dispositivos maviles, manteniéndolos generalmente a una distancia de tan solo
cinco pies. La prevalencia de la nomofobia es similar tanto en paises desarrollados como en
aquellos en vias de desarrollo, con cifras que oscilan entre el 77% y el 99%, y las tasas mas altas

se observan en poblaciones de adultos jovenes (13).

2.1.3 Estudiantes universitarios y teléfonos inteligentes

Los estudiantes universitarios son muy competentes en el uso de teléfonos inteligentes,
superando a otros grupos de edad en esta habilidad. Su dependencia de estos dispositivos es
alta, empleandolos para tareas cotidianas y variadas. Utilizan los teléfonos para acceder a
noticias, conectarse en redes sociales, realizar tareas académicas, jugar, comprar y buscar
informacién; en especial, las aplicaciones de busqueda en linea y las redes sociales son las mas

utilizadas (2).

Los estudiantes universitarios a menudo buscan establecer conexiones sociales y pueden invertir
en actualizaciones tecnolégicas para mantenerse conectados. Estudios sugieren una relacion
entre el uso del teléfono movil y la sensacion de soledad. Ademas, factores psicoldégicos como el
perfeccionismo desadaptativo, la depresion y la impulsividad influyen en la aparicion de la

nomofobia (2).

2.1.4 Medicion de la nomofobia

La medicion de la nomofobia constituye un componente esencial en la comprension de la relacion
entre los individuos y sus dispositivos mdviles. A través de herramientas especificas disefiadas
para este propoésito, es posible cuantificar y analizar la presencia y manifestaciones de la

nomofobia en diferentes contextos. Estas medidas permiten evaluar no solo la intensidad de la
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dependencia tecnoldgica, sino también los aspectos emocionales y cognitivos asociados con el
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miedo a la desconexion. La medicion precisa de la nomofobia proporciona una base objetiva para
identificar patrones de uso excesivo, comprender las areas de mayor vulnerabilidad y desarrollar
estrategias de intervencion y prevencion dirigidas a promover un equilibrio saludable en la

relacion entre los individuos y sus dispositivos moviles (14).

El Cuestionario de Nomofobia (NMP-Q) es una herramienta de evaluacion disefiada para medir
y analizar la presencia y las manifestaciones de la nomofobia en individuos. Este cuestionario se
compone de una serie de preguntas cuidadosamente elaboradas que abordan diferentes
aspectos de la relacion de una persona con su teléfono movil. A través de estas preguntas, el
cuestionario busca evaluar tanto el nivel de dependencia tecnolégica como las emociones y

pensamientos relacionados con la posibilidad de estar desconectado del dispositivo (1).

El NMP-Q generalmente abarca areas clave como el uso excesivo de teléfonos mdviles, la
ansiedad experimentada cuando el dispositivo no esta disponible, la necesidad constante de
verificar el teléfono y la incomodidad cuando no se puede acceder a él. Las respuestas
proporcionadas por los participantes a estas preguntas permiten a los investigadores obtener
una comprension mas profunda de la relacién individual con la tecnologia y cuantificar la

presencia de nomofobia (15).

Este cuestionario se ha utilizado en numerosos estudios para analizar los niveles de nomofobia
en diversas poblaciones, lo que ha contribuido a una mejor comprension de cémo la dependencia
tecnoldgica puede influir en aspectos como el bienestar emocional, el rendimiento académico y
las relaciones interpersonales. Los resultados obtenidos a través del NMP-Q brindan informacion
valiosa que puede informar estrategias de intervencion y educacion para promover un uso mas

saludable y equilibrado de los dispositivos méviles en la vida cotidiana (16).

2.1.5 Consecuencias de la nomofobia

Es preocupante dependencia de los dispositivos moviles puede tener una serie de consecuencias
negativas en la vida de quienes la experimentan, incluidos los estudiantes de medicina (17). A
continuacion, se describen algunas de las principales consecuencias identificadas en la literatura

cientifica:

1. Impacto en la salud mental: la nomofobia puede estar asociada con niveles elevados de

ansiedad y estrés. La preocupacién constante por la falta de acceso al teléfono moévil y la
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necesidad de estar siempre conectado pueden contribuir a problemas de salud mental,

como la ansiedad generalizada y la depresion (17).

Distraccion y reduccion de la productividad: la constante verificacion del teléfono movil
puede ser altamente distractora, lo que puede interferir en la concentracién y la
productividad. Esto puede ser especialmente perjudicial para los estudiantes de medicina,

gue requieren altos niveles de atencion y enfoque en su formacion (18).

Deterioro de las relaciones interpersonales: la nomofobia puede afectar las relaciones
personales, ya que las personas pueden prestar mas atencion a sus dispositivos que a
las interacciones cara a cara. Esto podria dificultar la construccion de relaciones sélidas
y el desarrollo de habilidades de comunicacién efectiva, aspectos esenciales en el campo

de la medicina (19).

Problemas de suefio: el uso excesivo de dispositivos moviles, especialmente antes de
dormir, puede interferir en la calidad del suefio. La exposicion a la luz azul de las pantallas
puede alterar los patrones de suefio, lo que podria afectar el rendimiento académico y

profesional de los usuarios de smartphones (20).

Impacto en el rendimiento académico: la nomofobia puede tener un impacto directo en el
rendimiento académico de los estudiantes. La distraccion constante y la dificultad para
concentrarse en el estudio pueden resultar en calificaciones mas bajas y un menor logro

académico (21).

Aislamiento social: aunque paradojicamente, la nomofobia puede llevar a un aislamiento
social, ya que las personas pueden preferir la comunicacién en linea sobre las
interacciones en persona. Esto puede afectar la calidad de las relaciones sociales y

aumentar la sensacion de soledad (22).

Tratamiento de la nomofobia

El tratamiento de la nomofobia implica enfoques multidisciplinarios disefiados para abordar tanto

los aspectos psicoldgicos como los comportamientos relacionados con la dependencia

tecnoldgica. Una estrategia comun es la terapia cognitivo-conductual, que se centra en identificar

y modificar los patrones de pensamiento negativos y las conductas problematicas asociadas con

la nomofobia. A través de esta terapia, los individuos aprenden a reconocer las sefiales de

ansiedad y a desarrollar habilidades para manejar los momentos en que se sienten
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efectiva, donde las personas son guiadas para enfrentar progresivamente las situaciones que les
generan ansiedad en relaciéon con la desconexién de sus dispositivos. Este proceso ayuda a

desensibilizar gradualmente a los individuos y a reducir su respuesta de ansiedad (23).

Ademas de la terapia, las estrategias de autorregulacion son fundamentales para tratar la
nomofobia. Esto implica establecer limites de tiempo para el uso de dispositivos, crear periodos
de desconexidn intencional y practicar técnicas de relajacion para reducir la ansiedad. La
educacion sobre el uso saludable de la tecnologia también juega un papel importante. Los
individuos pueden aprender a establecer rutinas equilibradas, priorizando actividades fuera de la
pantalla, fortaleciendo las relaciones interpersonales y buscando formas alternativas de

entretenimiento (24).

En casos mas graves, donde la nomofobia tiene un impacto significativo en la calidad de vida, la
terapia farmacologica puede ser considerada en consulta con profesionales de la salud mental.
Es importante destacar que el tratamiento debe ser adaptado a las necesidades individuales,
considerando factores como la gravedad de los sintomas, la historia personal y los recursos
disponibles (25). Stahl Stephen demostré que cominmente se recetan farmacos para tratar:
trastorno obsesivo-compulsivo, depresion, depresién grave que no responde al tratamiento,
sindrome de cataplejia, ansiedad, insomnio y dolor neuropéatico/dolor crénico; los medicamentos

mas frecuentes son: Clomipramina y Carbamazepina (26).

El enfoque integral en el tratamiento de la nomofobia es fundamental para abordar los desafios
gue surgen en la interseccién entre la tecnologia y la salud mental en la era digital. El objetivo
central de este enfoque es mucho méas que simplemente reducir los sintomas de la nomofobia;
busca fomentar un cambio profundo en la relacién que las personas tienen con sus dispositivos

moviles (27).

2.1.7 Perfil demografico y nomofobia

2.1.7.1 Edad

Los estudios previos han demostrado que existe una relacion estrecha entre la edad y la
nomofobia. Esto se debe a que los jovenes y adolescentes, generalmente, muestran niveles mas
altos de nomofobia. Esto podria deberse a su mayor uso de la tecnologia y su dependencia en

las interacciones sociales en linea. Ademas, se puede sospechar que el nivel de
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jévenes, lo que podria influir en la prevalencia de la nomofobia en cada grupo (28).

2.1.7.2 Sexo

La relacion entre el sexo y la nomofobia también ha sido objeto de estudio en investigaciones
anteriores. Segun la literatura académica, se ha observado que las estudiantes femeninas
tienden a experimentar niveles ligeramente mas altos de nomofobia en comparacién con los
estudiantes masculinos. Esta diferencia podria estar relacionada con las diferencias en las
formas de uso de dispositivos moviles entre géneros, asi como con la tendencia de las mujeres
a utilizar mas las redes sociales y la comunicacion en linea para mantener sus relaciones sociales
(29).

2.1.7.3 Estado civil

La relacién entre el estado civil y la nomofobia se ha explorado en estudios anteriores. Se ha
observado que las personas solteras tienden a utilizar mas sus dispositivos moviles en
comparacion con las casadas o en una relacion estable. En este contexto, podriamos suponer
gue los estudiantes solteros podrian tener una tendencia ligeramente mayor a la nomofobia en
comparacion con aquellos que estan casados o en una relacién, basandonos en esta tendencia

observada (21).

2.1.7.4 Ciclo de estudio

La relacion entre el ciclo de estudio y la nomofobia también ha sido investigada previamente.
Algunos estudios han sugerido que la nomofobia podria aumentar a lo largo del tiempo debido al
incremento en el uso de dispositivos moéviles y la dependencia acumulada. Por lo tanto, en esta
investigacion, podriamos suponer que los estudiantes en los primeros ciclos de estudio podrian
mostrar una mayor tendencia a la nomofobia en comparacion con los estudiantes de ciclos mas

avanzados (21).

2.1.7.5 Procedencia

Aunque la investigacion sobre la relacién entre la procedencia y la nomofobia es limitada, se
podria especular que los estudiantes que provienen de entornos urbanos con mayor acceso a la
tecnologia podrian estar mas expuestos a la nomofobia en comparacion con aquellos de areas
rurales con menos acceso. Sin embargo, esta suposicion es mas especulativa y podria variar
segun la situacion local especifica, ya que no se encontraron estudios que concluyan acerca de

la relacion entre el lugar de residencia y la presencia de nomofobia.
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A continuacidn, se presentan estudios relacionados con el tema de investigacion:

En el estudio de revisién sistematica llevado a cabo por Tuco et al. en 2023 acerca de la
nomofobia en estudiantes universitarios, con una muestra de 11.300 participantes se identificaron
tres niveles de prevalencia: nhomofobia leve con un 24% (IC95%: 20% - 28%; 12 = 95.3%),
nomofobia moderada con un 56% (IC del 95%, 53% - 60%; 12 = 91.2%), y nomofobia grave con
un 17% (IC del 95%, 15% - 20%; 12 = 91.7%). Los resultados revelaron una notoria
heterogeneidad en todos los andlisis de meta, sefialando la existencia de un problema
significativo de nomofobia en estudiantes de medicina, aunque destacando la necesidad de
futuras investigaciones para profundizar en la comprension de esta condicibn y sus

determinantes subyacentes (8).

En un estudio reciente realizado por Kubrusly et al. en 2021, se evalué la nomofobia en
estudiantes de medicina del Centro Universitario Christus. El estudio revel6 que casi todos los
estudiantes (99,7%) experimentaban algin grado de nomofobia, y mas del 64% presentaba
niveles moderados o graves de esta condicién. Ademas, mas del 50% de los estudiantes
experimentaron niveles de estrés superiores a leves, y un porcentaje significativo manifesto
niveles graves de ansiedad y depresion. Se encontré una correlacion significativa entre la
nomofobia y los niveles de ansiedad, estrés y depresion. También se observo que un rendimiento
académico deficiente estaba asociado con resultados adversos en las escalas de ansiedad,
estrés y depresion, sugiriendo que la nomofobia puede tener un impacto negativo en el

desempefio académico de los estudiantes de medicina (6).

En el estudio realizado por Aldhahir et al. en 2023, se investigo la prevalencia de la nomofobia y
su asociacion con el rendimiento académico en estudiantes de fisioterapia en Arabia Saudita. Se
llevaron a cabo encuestas entre el 22 de diciembre de 2022 y el 30 de enero de 2023, utilizando
la plataforma en linea Survey Monkey. Un total de 806 estudiantes de fisioterapia participaron en
el estudio, con un 61% de ellos siendo hombres. Se encontré que la prevalencia de la nomofobia
entre estos estudiantes fue del 98,4%, y la puntuacion media en la escala NMP-Q fue de 49, lo
que indica un nivel leve de nomofobia. Se observd que las estudiantes mujeres y los no
fumadores tenian puntuaciones significativamente mas altas en nhomofobia. Ademas, aquellos
con un promedio de calificaciones inferior a 3,49 y los estudiantes de nivel inicial tenian
puntuaciones mas altas de nomofobia. También se encontré que los estudiantes que pasaban

cinco o méas horas estudiando por semana tenian niveles mas altos de nomofobia. En resumen,
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el género, el habito de fumar y el rendimiento académico se relacionan con niveles mas altos de

nomofobia (21).

En el estudio de Kar et al. en 2017, se investigo la prevalencia de la nomofobia entre estudiantes
de medicina en una universidad privada en Bhubaneswar, Odisha. Se llevé a cabo una encuesta
con 284 estudiantes de MBBS, con una edad promedio de 21,1 afios. Se encontr6 que el 17,2%
tenia smartphones con un alto uso de datos, y el 44% de los que usaban sus mdviles
constantemente reportaron problemas de suefio. Un 7,8% mostraba signos de nomofobia severa
y se les recomend6 asesoramiento. Estos resultados subrayan la importancia de brindar

asesoramiento individual y grupal para controlar la nomofobia en estudiantes de medicina (30).

En el estudio realizado por Tanoto et al. en 2020 sobre la relacion entre la nomofobia y la atencion
en estudiantes de medicina en Jakarta, se encontré que la prevalencia de la nomofobia en esta
poblacién fue de leve en un 20,52%, moderada en un 70,52% y grave en un 8,94%; ademas,
aunque existe una relacion débil y negativa entre la gravedad de la nomofobia y la atencion (r =
0.161), la nomofobia en si misma no afecta significativamente la atencién de los estudiantes. Los
resultados mostraron que la puntuacién de nomofobia tenia un impacto muy débil como predictor
de la atencién, con un ajuste r-cuadrado de 0.021. Sin embargo, se observé que un uso excesivo
del teléfono movil estaba asociado con la nomofobia y la falta de atencién. En sintesis, este
estudio sugiere que es importante utilizar los teléfonos inteligentes de manera prudente, ya que
un uso excesivo puede provocar nomofobia y problemas de atencién en estudiantes de medicina
en Jakarta (31).

El estudio de Copaja-Corzo et al. en 2022 evalu6 la nomofobia y sus factores asociados en
estudiantes de medicina peruanos. Se encontr6 que el 25,7% de los estudiantes tenian
nomofobia moderada y el 7,4% tenian nomofobia severa. Los factores asociados incluian ser
mas jovenes, tener un plan de datos moviles, usar el teléfono por mas de 4 horas al dia, utilizar
principalmente el smartphone para redes sociales y entretenimiento, y presentar sintomas de
ansiedad o depresion. Este estudio destaca la necesidad de intervenciones tempranas para

mejorar la salud mental de los estudiantes universitarios (32).

En el estudio de Encalada et al. en 2020, se investigd la relacion entre la nomofobia y el
comportamiento sexual de estudiantes de la carrera de Enfermeria en la Facultad de Salud y

Servicios Sociales de UNEMI. Esta investigacion tuvo un enfoque descriptivo y cuantitativo, con
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utilizando un cuestionario virtual con 29 preguntas divididas en 5 categorias relacionadas con
sintomas de adiccién, uso social, rasgos frikis, nomofobia y una escala total de adiccion. Los
resultados mostraron que el 36.15% de los estudiantes tenian un grado de adiccion bajo,
mientras que el 26.27% presentaba un nivel de adiccibn moderado a alto. Se concluyé que la
nomofobia afecta a los jévenes, en gran parte debido al uso excesivo de las redes sociales,
diversas aplicaciones y una vida sexual activa, lo que contribuye a la dependencia del teléfono
celular. Ademas, se observé que la prevalencia de la nomofobia era mas alta en los estudiantes

de primer y segundo semestre, quienes tenian mas tiempo libre disponible (33).
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Capitulo Il

3.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas de la nomofobia en estudiantes de décimo ciclo de Medicina de la
Universidad de Cuenca, 2024.

3.2. Objetivos especificos

1. Establecer la frecuencia de nomofobia en el grupo de estudio segun niveles de severidad.

2. ldentificar las caracteristicas demograficas de los estudiantes que presentan nomofobia

segun edad, sexo, estado civil y procedencia.

3. Describir las puntuaciones NMP-Q por dimensiones: no poder comunicarse, pérdida de

conexion, no ser capaz de acceder a la informacion y renunciar a la comodidad.
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Capitulo IV

4.1. Disefio general del estudio

Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal.

4.2. Areade estudio

El trabajo de investigacién se llev6 a cabo en la carrera de Medicina, perteneciente a la facultad

de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

4.3. Universo y muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los estudiantes de décimo ciclo de la carrera
de Medicina de la Universidad de Cuenca. La muestra fue de tipo no probabilistica, mediante la
seleccion de todos los estudiantes posibles pertenecientes al décimo ciclo de medicina que
cumplieran con los criterios de inclusion y exclusién; fundamentado en que, la poblacion total es
considerada como muy pequefia cuando el universo es inferior a los 500 individuos, no se
recomienda calcular el tamafio de la muestra, sino aplicar el estudio en toda la poblacion, por lo

gue la muestra resultante fue de 86 estudiantes de medicina de la Universidad de Cuenca.

4.4. Criterios de inclusion y exclusién

e Criterios de inclusion:
- Estudiantes de medicina activos en el décimo ciclo.
- Aceptar la participacion mediante la firma del consentimiento informado (Anexo A).
- Poseer y usar smartphone.

e Criterios de exclusion:

- Estudiantes que no asistan el dia de la recoleccion de la informacion.

45. Variables

Las variables de estudio que permitieron describir a la poblacion fueron las siguientes:
- Edad.
- Sexo.
- Estado civil.
- Lugar de residencia.

- Nomofobia (puntuacién NMP-Q).
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capaz de acceder a la informacion y renunciar a la comodidad.

La operacionalizacion de las variables se presenta en el Anexo B.

4.6. Método, técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

En el estudio se aplicé el método observacional, mientras que se utilizo la técnica de la encuesta
mediante la aplicacién de Cuestionario NMP-Q a los participantes seleccionados en la muestra.
El cuestionario cont6é con dos partes la primera datos sociodemogréficos y la segunda mide la
nomofobia mediante un total de 20 items con puntuaciones en escala semantica tipo Likert con
rangos del 1 al 7, donde 1 se refiere a totalmente en desacuerdo y 7 es totalmente de acuerdo;

ademas, el indice de consistencia segun el Alfa de Cronbach es de 0.95 (15) (Anexo C).

4.7. Procedimientos

La realizacion del trabajo de investigacion se llevé a cabo mediante el siguiente procedimiento:
1. Autorizacion:

e Se solicitdé y obtuvo permiso para la realizacion del trabajo en la Carrera de Medicina
de la Universidad de Cuenca.

e Se presentd y logro la aprobacion del disefio de investigacion por parte del Comité de
Etica en Investigacion en Salud (CEISH) de la Universidad de Cuenca.

2. Supervision:

e La Dra. Lorena Elizabeth Mosquera Vallejo supervisé el desarrollo de la investigacion,

asegurando el cumplimiento de los estandares éticos y metodoldgicos.
3. Capacitacion:

e Las investigadoras realizan una revision bibliografica exhaustiva y consultan a
expertos en el campo de la nomofobia para garantizar una comprension adecuada del
temay la correcta aplicacion de los métodos de investigacion.

4. Convocatoria a los Estudiantes:

e Se realiz6 una convocatoria dirigida a los estudiantes del décimo ciclo de la Carrera
de Medicina de la Universidad de Cuenca, informandoles sobre el estudio y sus
objetivos.

5. Aceptacion mediante Consentimiento Informado:
e Se facilité a los estudiantes interesados en participar un consentimiento informado,

detallando la naturaleza del estudio, los procedimientos involucrados, y las medidas
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firma del consentimiento informado para ser incluido en el estudio.
6. Aplicacion de la encuesta:

e Se administra el cuestionario de nomofobia NMP-Q a los estudiantes que han dado su
consentimiento. La encuesta se llevo a cabo en un ambiente controlado para asegurar
la calidad y fiabilidad de las respuestas.

7. Transcripcion de los datos:

e Los datos recolectados a través del cuestionario fueron transcritos meticulosamente

en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2019, para su posterior analisis.
8. Analisis de datos:

e Se realizd un analisis preliminar de los datos utilizando el software estadistico SPSS

v.26.

4.8. Plan de tabulacion y analisis de datos

El procedimiento de tabulacién y analisis de datos comienza con el registro de toda la informacion
recolectada en una tabla especificamente disefiada en Microsoft Excel 2019. Esta organizacion
permiti6 una estructuracion clara y accesible de los datos, facilitando su analisis. Una vez
registrados en Excel, los datos fueron importados al software estadistico SPSS en su version 26

gratuita, para realizar un procesamiento mas especializado y detallado de la informacion.

En cuanto al analisis de las variables, se adopt6é un enfoque diferenciado seguin su naturaleza.
Para las variables cuantitativas, se realizé un andlisis descriptivo que incluyé el calculo de
promedios, desviaciones estandar e intervalos de confianza, proporcionando asi una
comprension clara de la tendencia central y la variabilidad de los datos. Por otro lado, las
variables cualitativas, como el sexo, se representaron mediante la determinacion de frecuencias
y porcentajes, ofreciendo una visién clara de la distribucién de estas caracteristicas dentro de la

muestra estudiada.

La evaluacion de la presencia de nomofobia a través de la aplicacion del Cuestionario NMP-Q
se baso en la suma de las puntuaciones obtenidas en los 20 items del cuestionario. Estas sumas
permitieron clasificar el nivel de nomofobia de cada participante en las siguientes categorias:

Ausente (<20 puntos), Leve (21 a 59 puntos), Moderada (60 a 99 puntos) y Grave (=100 puntos).

Ademas, se analizaron las cuatro dimensiones establecidas por el cuestionario NMP-Q, que se

detallan a continuacion:
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puntuaciones: 4 a 28 puntos).
e Dimension Il: Renunciar a la comodidad (items 5 al 9; rango de puntuaciones: 5 a 35
puntos)
e Dimension Ill: No poder comunicarse (items 10 al 15; rango de puntuaciones: 6 a 42
puntos)
e Dimension IV: Pérdida de conexién (items 16 al 20; rango de puntuaciones: 5 a 35 puntos)
Cada una de estas dimensiones se analiz6 a través del calculo de promedios y desviaciones
estandar, proporcionando un entendimiento detallado de las diferentes facetas de la nomofobia

en la poblacion estudiada.

49. Consideraciones bioéticas

El presente estudio fue disefiado siguiendo los principios éticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki, que incluyen la caridad, no maleficencia, autonomia y justicia. Para llevar a cabo la
investigacion, se utilizé la técnica de encuesta mediante la recoleccion de datos en formularios.
Se solicité el consentimiento informado a cada estudiante de medicina que participe en el estudio.
El formato de consentimiento informado (Anexo A), detallando los objetivos, procedimientos, uso

de los datos y posibles riesgos y fue presentado a cada participante antes de su participacion.

Este estudio contribuye al conocimiento cientifico relacionado con la nomofobia en estudiantes
de medicinay su impacto en su formacion y desempefio académico y profesional. La metodologia
utilizada fue validada previamente en investigaciones similares y es respaldada por la comunidad

cientifica.

La investigacion fue sometida al Comité de Etica en Investigacion Clinica de la Universidad de
Cuenca para garantizar la ética en la realizacion del estudio. Se protegio la privacidad y
confidencialidad de los datos obtenidos mediante la codificacion de informacion personal. No se

registraron datos de identificacién, como nombres o nimeros de identificacion.

Los datos recopilados se utilizaron exclusivamente con fines académicos, por lo que no
permitieron la identificacion de participantes individuales, asegurando asi la confidencialidad de
la informacién. Las fichas con datos seran resguardadas de forma segura y se destruiran tres
afios después de la publicacion del informe de investigacion. Este estudio no presenta conflictos

de intereses.
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Después de aplicar la ficha de recoleccién de datos basada en el cuestionario de Nomofobia

NMP-Q en la muestra de 86 participantes, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1 Frecuencia de nomofobia en el grupo de estudio segln niveles de severidad.

Niveles de severidad Freggggcia Porcentaje
Leve 25 29.1
Moderada 59 68.6
Grave 2 2.3

Rango: [29 - 115 puntos]

Media (Desv. Est.): 67.48 (DE = 17.51 puntos)

Elaborado por: Ifiguez, W. y Soliz C.

IC (95): [63.72 — 71.23 puntos]

Segun latabla 1, el 68.6% de los estudiantes de medicina de la Universidad de Cuenca presentan

un nivel de nomofobia moderada, seguidos de un 29.1% leve y 2.3% grave; la totalidad de los

encuestados presenta nomofobia. Las puntuaciones generales del cuestionario NMP-Q

estuvieron entre un minimo de 29 puntos y un maximo de 115 puntos; la puntuaciéon promedio

fue de 67.48 puntos (DE = 17.51 puntos) y se espera que el promedio poblacional se encuentre

ente 63.72 y 71.23 puntos con una confianza del 95%.

Tabla 2 Caracteristicas demogréaficas de los estudiantes que presentan nomofobia segun

edad, sexo, estado civil y procedencia.

Variables Categorias Frecuencia Porcentaje
22 a 25 afos 63 73.3
Edad
26 a 31 afos 23 26.7
Hombre 36 41.9
Sexo .
Mujer 50 58.1
Soltero/a 70 81.4
Casado/a 4 4.7
Estado civil
Union libre 10 11.6
Separado/a 2 2.3
) Urbano 66 76.7
Procedencia
Rural 20 23.3

Edad: Media = 24.6 afios (Desv. Est. = 1.67 afios)

Elaborado por: Ifiiguez, W. y Soliz C.
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de la Universidad de Cuenca el 73.3% tienen de 22 a 25 afios, seguido de un 26.7% que tienen
de 26 a 31 afios al momento del estudio; la edad promedio fue de 24.6 afios (DE = 1.67 afios).
Del total de estudiantes, el 58.1% son mujeres, 81.4% son solteros/as y 76.7% residen en zonas

urbanas.

Tabla 3 Puntuaciones NMP-Q por dimensiones (no poder comunicarse, pérdida de
conexién, no ser capaz de acceder a la informacién y renunciar a la comodidad).

. ., Media del Media por Desviacién IC(95%)
Dimension . - -
total pregunta estandar Lim. Inf. Lim. Sup.
I. No ser capaz de acceder a la informacion 14.36 3.59 1.22 3.33 3.85
Il. Renunciar a la comodidad 16.00 3.20 1.04 2.98 3.42
IIl. No poder comunicarse 21.30 3.55 111 3.31 3.79
IV. Pérdida de conexion 15.81 3.16 1.24 2.90 3.43

Elaborado por: Ifiiguez, W. y Soliz C.

El andlisis descriptivo de las puntuaciones del Cuestionario NMP-Q presentado en la tabla 3
revela que, al observar las medias por pregunta, la dimension "No ser capaz de acceder a la
informaciéon” presenta la media mas alta por pregunta con 3.59 (total de 14.36), lo que indica una
preocupaciéon considerable por la disponibilidad de informacion. Cercanamente le sigue la
dimensiéon "No poder comunicarse", con una media por pregunta de 3.55 (total de 21.30),
subrayando la importancia de la comunicacién continua para los estudiantes. La dimension
"Renunciar a la comodidad" se sitla después, con una media por pregunta de 3.20 (total de
16.00), mientras que "Pérdida de conexion" muestra la menor media por pregunta con 3.16 (total
de 15.81), lo que sugiere que la capacidad de mantenerse conectado es ligeramente menos

preocupante que las otras dimensiones evaluadas.
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Capitulo VI

6.1. Discusion

La nomofobia se ha convertido en una preocupacion creciente en la sociedad moderna,
especialmente entre los estudiantes de medicina, quienes se encuentran en una etapa critica de
su formacién profesional y personal (34). Esta ansiedad no solo se manifiesta como una
dependencia excesiva de los dispositivos méviles, sino que también puede tener implicaciones
significativas en su bienestar mental, rendimiento académico y habilidades de interacciéon social
(35). El estudio tuvo como finalidad determinar las caracteristicas de la nomofobia en una

muestra de 86 estudiantes del décimo ciclo de Medicina de la Universidad de Cuenca en 2024.

En el presente estudio se observé que la puntuacién media de la nomofobia fue de 67,48 puntos.
Un valor mas alto fue observado en el estudio de Manjusha et al., en una muestra de 252
estudiantes de medicina en India, alcanzando una media de 74,79 puntos (34). En el estudio de
Kubrusly et al., realizado en una muestra de 292 estudiantes de medicina en Brasil, se observo
que el promedio del indicador de nomofobia fue de 71,2 puntos (6). La variacion en las
puntuaciones medias de nomofobia observadas en estos estudios refleja diferencias culturales y
contextuales en la percepcion y el impacto de la nomofobia entre estudiantes de medicina en
diferentes paises. Aunque la puntuacién media del presente estudio es menor en comparacion
con Manjusha et al. y Kubrusly et al., todas indican una preocupacion considerable por la
nomofobia entre futuros profesionales de la salud. Esto destaca la importancia de considerar
factores ambientales y culturales al desarrollar estrategias para abordar la nomofobia y sugiere
la necesidad de un enfoque mas globalizado y adaptativo para entender y mitigar este fenébmeno

en el ambito educativo y profesional (36).

En cuanto a los niveles de nomofobia, se encontr6 en el presente trabajo de investigacion que el
68,6% de los estudiantes de la muestra presentaron un nivel de nomofobia moderada y 2.3%
grave, los cuales acumulan el 70.9%. En el estudio de Kubrusly et al., se encontré que el 99.7%
presentd algun nivel de nomofobia, de ellos el 64.5% tenia un nivel de nhomofobia moderado
(52.7%) o severo (11.8%), siendo este un valor ligeramente méas bajo que el observado en el
presente estudio, aunque el nivel severo presenta un contraste considerable (6). Valores mas
altos a los encontrados en el presente estudio fueron los observados por Bartwal y Nath en una
muestra de 451 estudiantes de medicina de India, informandose que todos los estudiantes
presentaron nomofobia en alguno de sus niveles de severidad, de los cuales 67.2% presentaron

nomofobia moderada y 17.3% severa, acumulando un 84.5% (3). Por su parte, Shasheen et al.,
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en su estudio realizado en una muestra de 221 médicos residentes en Egipto, encontraron que
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el 55% presentaron un nivel moderado y 27% severo, acumulando un 82% (37). Por el contrario,
Sharma et al., en su estudio en muestra de 146 estudiantes de medicina, encontraron que el

57.29% presentaron nomofobia (38).

La prevalencia de nomofobia moderada y grave entre estudiantes de medicina, tal como se
observa en este y otros estudios, destaca la importancia critica de abordar esta problemética
dentro del contexto educativo y de la salud mental. La comparacién con investigaciones similares
refleja una tendencia global hacia niveles preocupantes de dependencia de los dispositivos
moviles entre los futuros profesionales de la salud. De acuerdo con Aydin y Kus, este patrén
resalta la necesidad de intervenciones especificas y programas de concienciacion que fomenten
un uso mas saludable de la tecnologia, con el objetivo de mitigar los efectos negativos de la

nomofobia y promover un entorno académico y personal mas equilibrado (39).

En el presente estudio se encontr6 que la mayoria de los estudiantes con nomofobia tienen entre
22y 25 afios, representando el 73,3% de la poblacion estudiada, mientras que el 26,7% restante
tiene entre 26 y 31 afios, con una edad promedio de 24,6 afos. Por su parte, Bartwal y Nath
encontraron que el 57% de los estudiantes de medicina con nhomofobia tenian de 20 a 23 afios,
con edad promedio de 20.7 afos (3). Asimismo, Sharma et al., identificaron que la media de la
edad entre estudiantes de medicina con nomofobia era de 20.04 afios y que el rango de edad
mas frecuente fue el de 19 a 20 afios con el 78.65% (38). Por su parte Manjusha et al., observaron
gue los estudiantes con nomofobia tenian una edad promedio de 21.3 afios (34). La
concentracion de la nomofobia en estudiantes de medicina dentro del rango de edad de 22 a 25
afos, y la observacion de edades promedio similares en estudios relacionados, sugiere que la
nomofobia podria estar particularmente arraigada en etapas especificas de la formacién
académica y desarrollo personal. Este periodo, a menudo marcado por transiciones significativas
y aumento de responsabilidades académicas y personales, puede fomentar una mayor
dependencia de los dispositivos moviles para manejar el estrés, la comunicacion y la
organizacion, potencialmente exacerbando la ansiedad relacionada con la desconexién de estos

dispositivos esenciales.

Se observo en el presente trabajo de investigacion una predominancia femenina con un 58,1%
de los estudiantes con nomofobia. En el estudio realizado por Bartwal y Nath se observé que un
62.1% eran mujeres (3). Manjusha et al., encontraron que el 66.7% de los estudiantes con

nomofobia eran mujeres (34). En el trabajo de Kubrusly et al., se observo que el 59.9% de los
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comun gue la mayoria de los estudiantes con nomofobia son mujeres; la dominancia femenina
en la prevalencia de la nomofobia, como se observa en multiples estudios, puede reflejar
diferencias en como hombres y mujeres interactian y dependen de la tecnologia movil. Las
mujeres podrian estar mas inclinadas a usar sus dispositivos méviles para la comunicacion social
y la gestion de la vida cotidiana, lo que potencialmente aumenta su vulnerabilidad a la ansiedad
cuando se enfrentan a la pérdida o la inaccesibilidad de estos dispositivos. Esta tendencia

subraya la importancia de considerar las diferencias de género en el abordaje de la nomofobia.

La mayoria de los estudiantes con nomofobia del presente estudio son solteros, constituyendo el
81,4% del total. Un porcentaje mayor se observo en el estudio de Aldhahir et al., donde los
estudiantes con nomofobia solteros alcanzaron el 86% (21). Por su parte, Abdoli et al., en una
muestra de 537 estudiantes universitarios con nomofobia observaron que el 65.9% eran solteros
(40). Las similitudes en la prevalencia de la nhomofobia entre estudiantes solteros en estos
estudios pueden estar intrinsecamente relacionadas con la naturaleza de la vida universitaria,
especialmente en personas menores de 25 afios. Durante esta etapa, la mayoria de los
estudiantes estan enfocados en sus estudios y desarrollo personal, lo que coincide con una
tendencia general a ser solteros. Este contexto de vida, marcado por la exploracion y el
establecimiento de conexiones sociales a través de medios digitales, puede contribuir
significativamente a una mayor dependencia de los dispositivos moviles y, por ende, a un riesgo

elevado de experimentar nomofobia.

En cuanto a la procedencia, en el presente estudio se observo que el 76,7% de los estudiantes
de medicina con nomofobia reside en zonas urbanas. De manera similar, en el estudio de Sharma
et al., se encontré que la mayoria provenian de zonas urbanas (52.43%) (38). Por el contrario,
en el estudio de Anand et al., en muestra de 643 estudiantes universitarios de enfermeria, se
encontré que la procedencia contaba con partes iguales para areas urbanas y rurales, con el
50% respectivamente (41). La prevalencia de la nomofobia entre estudiantes de medicina que
residen en zonas urbanas, observada tanto en este estudio como en el de Sharma et al., podria
estar relacionada con la mayor accesibilidad y dependencia de la tecnologia en entornos
urbanos. En ciudades, donde el ritmo de vida es acelerado y las demandas sociales y
académicas son altas, los dispositivos moviles se convierten en herramientas esenciales para la
gestion del tiempo, la comunicacion y el acceso a la informacién. Esta realidad contrasta con el
estudio de Anand et al., donde la distribucion equitativa entre estudiantes de zonas urbanas y

rurales sugiere diferencias en los patrones de uso y acceso a la tecnologia, asi como en las
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geograficos, lo que podria influir en la experiencia de la nomofobia.

En el andlisis de las puntuaciones del Cuestionario NMP-Q, se observa que la mayor
preocupacion de los estudiantes, al considerar la media por pregunta, es "No ser capaz de
acceder a la informacién" con 3.59 (total de 14.36), lo que resalta la importancia de la
disponibilidad de informacion para ellos. Esta preocupacion es seguida de cerca por "No poder
comunicarse”, con una media por pregunta de 3.55 (total de 21.30), evidenciando la relevancia
de la comunicacion en su cotidianidad. Posteriormente, se encuentra "Renunciar a la comodidad"
con una media por pregunta de 3.20 (total de 16.00), y finalmente, "Pérdida de conexién" con la
menor media por pregunta de 3.16 (total de 15.81), indicando que, aunque importante, la
capacidad de mantenerse conectado es levemente menos preocupante que otros aspectos

evaluados.

Por su parte, Bartwal y Nath encontraron en su estudio que la mayor preocupacion entre los
estudiantes se centra en "No poder comunicarse”, con una media de 4.54 puntos por pregunta
(27,2 puntos en total de la sub-escala), lo que destaca la importancia de la comunicacién en su
uso del teléfono mévil; la preocupacion por "No ser capaz de acceder a la informacién” también
fue significativa, con una media de 4.27 por pregunta (17,1 puntos en total), seguida de "Pérdida
de conexion”, con una media de 4.03 por pregunta (20.2 puntos en total); por Gltimo, la menor
inquietud se relacion6 con "Renunciar a la comodidad", evidenciada por una media de 3.21
puntos por pregunta (16,1 puntos en total), lo que indica que esta dimensién es menos critica en

comparacioéon con las otras mencionadas (3).

Estos hallazgos sugieren una tendencia global hacia una mayor preocupacion por la capacidad
de mantenerse comunicado a través del teléfono movil, lo que refleja la creciente dependencia
de la tecnologia en la vida cotidiana y las interacciones sociales. La consistencia entre los
estudios destaca la relevancia de abordar las dimensiones de la homofobia para comprender
mejor sus impactos en la salud mental y el bienestar. Ademas, revela la necesidad de desarrollar
estrategias educativas y de intervencion que promuevan un uso equilibrado y consciente de los
dispositivos moviles, mitigando asi los efectos adversos de la nomofobia en la poblacion

estudiantil.

Para los estudiantes de medicina, el constante acceso a la informacion y la necesidad de

mantenerse conectados con colegas, profesores y material de estudio puede incrementar el
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riesgo de desarrollar nomofobia (3). La naturaleza exigente de sus estudios, combinada con
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largas horas de estudio y practicas clinicas, puede llevar a una mayor dependencia de sus
dispositivos moéviles como una forma de alivio del estrés o escape. Sin embargo, esta
dependencia excesiva puede desencadenar ansiedad cuando se ven privados de sus

dispositivos, afectando su capacidad para manejar el estrés de manera efectiva (42).

Ademas, la nomofobia puede impactar negativamente en el rendimiento académico de los
estudiantes de medicina. La distraccién constante y la necesidad de verificar sus dispositivos
pueden disminuir su concentracion y eficiencia al estudiar o realizar tareas clinicas, lo que podria
afectar su aprendizaje y desarrollo de habilidades practicas. Esta situacién se agrava aln mas
por la posibilidad de que la calidad del suefio se vea afectada, lo cual es esencial para la

consolidacion de la memoria y el aprendizaje (43).

Desde una perspectiva social, la nomofobia puede limitar las interacciones cara a cara y el
desarrollo de habilidades de comunicacion efectivas, esenciales en la practica médica para
establecer relaciones de confianza con los pacientes y trabajar en equipo con otros profesionales
de la salud (44). La sobredependencia de la comunicacion digital puede reducir la capacidad de
los estudiantes de medicina para interpretar sefiales no verbales y empatizar con los pacientes,

aspectos fundamentales en el ejercicio de la medicina (45).
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Capitulo VI

7.1. Conclusiones

En este trabajo de investigacidn sobre la nomofobia entre estudiantes de medicina, se destaca
un hallazgo significativo: un elevado 70,9% de la muestra exhibe niveles de nomofobia de
moderados a graves, aproximandose a las tres cuartas partes de los participantes. Este resultado
destaca la notable prevalencia y la importancia de la nhomofobia en el contexto académico,
revelando una preocupacion dominante que impacta profundamente en una amplia mayoria de
la poblacién estudiantil. La severidad observada en los grados de nomofobia resalta la urgencia
de abordar este fendmeno, dada su amplia afectacion y las posibles implicaciones en el bienestar

y desempefio académico de los futuros profesionales de la medicina.

Los hallazgos del estudio revelan que la mayoria, el 73.3%, se encuentran en el rango de edad
de 22 a 25 afios, con una edad promedio de 24.6 afios, indicando prevalencia de la nomofobia
en jévenes adultos. Ademas, se observé una predominancia de mujeres entre los afectados,
representando el 58.1% del total. La mayoria de estos estudiantes son solteros, constituyendo el
81.4% y una proporcién considerable, el 76.7%, reside en zonas urbanas. Estos resultados
subrayan que las caracteristicas demogréaficas de los estudiantes con nomofobia coinciden con
un perfil joven, predominantemente femenino, soltero y urbano, ofreciendo una perspectiva

detallada sobre el grupo mas afectado dentro de esta poblacion estudiantil.

Respecto a las dimensiones especificas de la nomofobia evaluadas a través del Cuestionario
NMP-Q, la mayor preocupacion expresada por los estudiantes fue la incapacidad de
comunicarse, seguida por la renuncia a la comodidad y la pérdida de conexién, mientras que la
menor preocupacion fue no ser capaz de acceder a la informacion. Estos resultados destacan la
importancia critica de la comunicacién y la conectividad para los estudiantes de medicina,

reflejando cOmo estos aspectos centrales de la vida digital afectan su bienestar psicoldgico.

En conjunto, estos hallazgos proporcionan una vision integral de la nomofobia entre los
estudiantes de medicina, revelando no solo su prevalencia y distribucién, sino también las
dimensiones especificas que mas preocupan a esta poblacion. Aunque la nomofobia afecta de
manera generalizada a los estudiantes, independientemente de sus caracteristicas
demogréficas, las diferencias en la severidad y los aspectos que generan mayor ansiedad
ofrecen pistas importantes sobre cémo abordar este fendmeno dentro del entorno académico y

de salud mental.
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Para abordar la prevalencia de la nomofobia entre los estudiantes de medicina, se recomienda
la integracion de programas de bienestar digital en el curriculo educativo, que promuevan un uso
saludable de la tecnologia. Estos programas deberian incluir estrategias para gestionar el tempo
de pantalla y fomentar actividades fuera de linea que mejoren el bienestar psicolégico y social

de los estudiantes.

Ante la predominancia de la nomofobia entre jévenes adultos, especialmente mujeres solteras y
residentes en zonas urbanas, es imperante disefiar intervenciones dirigidas que consideren estas
caracteristicas demogréficas. Campafas de concienciacion y talleres especificos pueden ayudar
a estos grupos a identificar y combatir los sintomas de la nomofobia, mejorando su calidad de

vida y rendimiento académico.

Dada la importancia de la comunicacién y la conectividad para los estudiantes afectados por la
nomofobia, se sugiere fomentar el desarrollo de habilidades de comunicacion alternativas y
resilientes. Programas que promuevan la interaccion cara a cara y el fortalecimiento de redes de
apoyo social pueden ser beneficiosos para reducir la dependencia excesiva de los dispositivos

moviles.

Dada la significativa prevalencia de homofobia moderada a grave observada en este estudio,
resulta imperativo ampliar el alcance de las investigaciones futuras a poblaciones mas extensas,
ya que la muestra limitada de 86 participantes del presente estudio podria no reflejar toda la
diversidad y complejidad de este fendbmeno entre los estudiantes de medicina. Asimismo, se
recomienda la realizacion de estudios analiticos que profundicen en la comprension de los
factores asociados a la nomofobia, con el fin de identificar causas subyacentes, patrones de
comportamiento y posibles intervenciones. Estas investigaciones no solo proporcionarian una
comprension mas detallada del problema, sino que también facilitarian el desarrollo de

estrategias preventivas y terapéuticas mas efectivas y dirigidas.

Finalmente, es fundamental que las instituciones educativas y de salud mental colaboren en la
investigacion continua sobre la nomofobia. Esto permitird no solo una comprension mas profunda
de este fendmeno, sino también el desarrollo de estrategias efectivas y basadas en evidencia
para su prevencion y tratamiento, adaptadas a las necesidades cambiantes de la poblacion

estudiantil.
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Anexos

Anexo A. Formulario de consentimiento informado

n UNIVERSIDAD DE CUENCA
ek -<l
~

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Nomofobia en estudiantes de décimo ciclo de la Carrera de Medicina de la
Universidad de Cuenca, 2023 2024.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que pertenece
Investigadoras Wendy Vanessa Ifiiguez Sarmiento 0105872949 Universidad de Cuenca
Principales Camila Alexandra Soliz Miranda 0104937347 Universidad de Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Usted esté invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en la Carrera de Medicina de la Universidad de
Cuenca. En este documento Ilamado "consentimiento informado" se explica las razones por las que se realiza el
estudio, cual sera su participacion y si acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y
sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacidn en este Consentimiento y
aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decisidn sobre su participacién o no en este estudio.
No tenga prisa para decidir.

Introduccion

La nomofobia, o el temor a la falta de un teléfono moévil, plantea preocupaciones sobre el bienestar en la era digital.
Es crucial comprender la nomofobia en estudiantes de medicina, quienes estdn expuestos constantemente a
dispositivos moviles y altas demandas académicas. Este estudio aborda la prevalencia de este fendmeno, sus riesgos
y la relevancia de su abordaje en la formacién de futuros profesionales de la salud.

Objetivo del estudio

Determinar las caracteristicas de la nomofobia en estudiantes de décimo ciclo de Medicina de la Universidad de
Cuenca, 2024.

Descripcion de los procedimientos

Posterior a su aprobacién de participacion en el estudio, se procederd con la recoleccién de datos mediante
formulario (protegidos bajo anonimato), para posteriormente analizarlos y presentarlos como resultados
estadisticos agrupados dentro de los resultados de la investigacion, por lo cual, no se podra identificar a ninguno
de los participantes teniendo caracter confidencial, protegiendo en todo momento la identidad de todas ellas.

Riesgos y beneficios

Aunque el estudio puede generar cierta incomodidad y plantea preocupaciones de confidencialidad, ofrece
beneficios significativos al aumentar la conciencia sobre la nomofobia, contribuir a la investigaciéon y
potencialmente mejorar la formacion académica y profesional en estudiantes de medicina.

Otras opciones si no participa en el estudio

Usted tiene la libertad de participar o no en el estudio; asimismo, si participa y decide retirarse no representara esto
un problema, pues se podra incluir a otro participante en el estudio como sustituto en la muestra.

Derechos de las participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)
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Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerd ningun problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea
necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algin dafio debidamente comprobado por causa
del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11)Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13)Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que se haya obtenido de
usted, si procede;

14)Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados segin normas y protocolos de atencién establecidas por las
instituciones correspondientes;

15)Usted no recibird ningin pago ni tendréd que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Manejo del material biolégico recolectado (si aplica)

Dado que el estudio se realizara mediante la aplicacion de un cuestionario no se recopilara material bioldgico de
las participantes.

Informacioén de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a los siguientes teléfonos: 098 305 2351 que
pertenece a Camila Soliz 0 098 335 5144 de Wendy Vanessa Ifiiguez; o envie un correo electronico a
camila.soliz@ucuenca.edu.ec o al wendy.iniguez@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de comprension lectora
adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que
corroborara con su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo la participacion de mi representada en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente que mi representada participe en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ismael Morocho Malla, Presidente del Comité de Etica
de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electrénico:

ismael.morocho@ucuenca.edu.ec
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relacion conyugal.

Variable Definicién Dimension Indicador Escala

Edad Tiempo transcurrido Tiempo Afos Numérica
desde el nacimiento transcurridos Ndmero de afios
hasta la actualidad. desde el cumplidos

nacimiento
referidos por la
persona.

Sexo Condicion biolégica que | Bioldgica Caracteristicas Nominal
diferencia al hombre de bioldgicas que lo | 1. Hombre
la mujer. clasifican como 2. Mujer

hombre o mujer.

Estado civil Estado o condicion legal | Socio- Situacién Nominal
y social de una persona | demografica | conyugal actual 1. Soltero/a
en términos de su 2 Casado

3. Unioén libre
4. Separado/a
5. Divorciado

persona debido a la
falta de acceso a su
teléfono movil o la
imposibilidad de
utilizarlo.

6. Viudo/a
Procedencia Es la clasificacién del Socio- Lugar de Nominal
lugar de residencia demografica | residencia 1. Urbano
segln su vocacion 2 Rural
econdmica y tamafio
poblacional.
Puntuacion Es la suma de las Nomofobia Puntuacion total Numérica
NMP-Q puntuaciones de los 20 NMP-Q Suma total NMP-Q
items del cuestionario
NMP-Q
Severidad de | Se refiere al grado o Nomofobia Nivel de Ordinal
nomofobia nivel de gra_vedad Qe la dependencia de 1. Ausente (<20
dependencia o ansiedad celulares
experimentada por una inteligentes puntos)

2. Leve (21 a 59
puntos)

3. Moderada (60 a 99

puntos)
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Variable Definicién Dimension Indicador Escala
4. Grave (=100
puntos)
Dimensiones | Son categorias Nomofobia Dimensiones Nominal
de nomofobia | especificas en el NMP-Q 1. No ser capaz de
Cuestionario NMP-Q acceder ala
gue evallan aspectos informacion
clave reIacpnados con 2 Renunciar a la
la nomofobia, como la comodidad
ansiedad por la falta de
P . . 3. No poder
acceso a la informacion, .
) comunicarse
la renuncia a 4. Pérdida d
comodidades, la ' er.,| ade
conexion

incapacidad de
comunicacién y la
sensacién de pérdida de
conexion social.
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Anexo C. Ficha de recoleccion de datos

Formulario de recoleccion de datos

Te invitamos a participar en nuestro formulario de recoleccién de datos, el cual tiene como propdsito
recopilar informacion sobre la presencia de nomofobia en la comunidad estudiantil. Queremos asegurarte
gue tus respuestas seran tratadas con la maxima confidencialidad y anonimato. Por favor, contesta con
sinceridad, ya que los resultados obtenidos nos ayudaran a comprender mejor este fenémeno y a formular
recomendaciones que beneficien a todos. Tu participacién es de gran valor para nosotros.

44

Gracias por tu colaboracion.

NUmero de formulario:

Edad: afos
Sexo: 1. Hombre 2. Mujer ____
Estado civil:

1. Soltero/a

2. Casado

3. Union libre
4. Separado/a
5. Divorciado

6. Viudo/a ___

Procedencia: 1. Urbano 2. Rural
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A continuacion, se presentan 20 enunciados relacionados con el uso de teléfonos inteligentes.
Marque con una X la casilla en el rango del 1 al 7 que mejor refleje su situacién actual, donde 1
se refiere a sentirse totalmente en desacuerdo y 7 totalmente de acuerdo.

item | Enunciado 1/2[|3|4|5]6]7
Me sentiria incédmodo sin acceso constante a la informacion a través
de mi smartphone.

Me sentiria irritado si no pudiese buscar informacién en mi
smartphone cuando quisiera.

Estaria nervioso si no pudiese obtener noticias (p. €j., eventos, el
tiempo, etc.) en mi smartphone.

Estaria irritado si no pudiese usar mi smartphone y sus capacidades
cuando quisiera.

PO1

P02

P03

P04

P05 | Me asustaria quedarme sin bateria en mi smartphone.

Entraria en panico si me quedase sin saldo o sobrepasase mi limite
mensual de datos.

Si me quedase sin sefial de cobertura de datos o no pudiera

P07 | conectarme al wifi, comprobaria constantemente si tengo sefial o
pudiera encontrar una red de wifi.

Si no pudiese usar mi smartphone, tendria miedo a quedarme tirado
en algun lugar.

Si estuviese un rato sin poder comprobar mi smartphone, tendria
deseos de poder mirarlo.

Sentiria ansiedad si no pudiese comunicarme instantaneamente con
mi familia y amigos.

Estaria preocupado porque mi familia y amigos no podrian contactar
conmigo.

Estaria nervioso porque no podria recibir mensajes de texto y
llamadas.

Sentiria ansiedad porque no podria mantener el contacto con mi
familia y amigos.

Estaria nervioso porque no podria saber si alguien habia intentado
contactar conmigo.

Sentiria ansiedad porque se hubiese roto mi contacto continuo con
mi familia y amigos.

Estaria nervioso porque estaria desconectado de mi identidad en
linea.

Estaria incomodo porque no podria estar al dia con las redes
sociales y redes en linea.

Sentiria torpeza porque no podria comprobar mis notificaciones de
actualizaciones de mis contactos y redes en linea.

P06

P08

P09

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19 | Sentiria ansiedad porgue no podria comprobar mi correo electrénico.

P20 | Me sentiria raro porque no sabria qué hacer.

iGracias por su participacion!
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