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RESUMEN

Introduccion: En estos ultimos afios el uso de celulares se ha disparado de una manera
exponencial, convirtiéndose en una adiccion. La nomofobia es un término que se origino
en Gran Bretana en el 2008 y que denota miedo a no tener el celular cerca o poder
conectarse a internet desde su celular. La ansiedad ha sido un problema en jovenes y en
estudiantes de medicina. Por lo que se ha sugerido que existe una asociacion entre ambos.
Objetivo: Determinar la asociacién entre lanomofobiay la ansiedad social en estudiantes
de medicina de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma en el
periodo de diciembre 2022 a marzo de 2023.

Métodos: El disefio del estudio fue observacional, analitico, transversal y cuantitativo.
El tamafio de muestra fue calculado haciendo uso del programa EpiDat con un poder
estadistico del 95% y un nivel de confianza de 95% se obtuvo una muestra de 174. Se
Ilegd a encuestar con un formulario hecho en google Forms a 191 alumnos de Facultad
de Medicina de URP. Empleando el programa SPSS 25.0 se hizo la estadistica descriptiva
y analitica.

Resultados: La prevalencia de ansiedad social y nomofobia fueron 65% y 77%
respectivamente. Se hall6 que ansiedad tiene asociacion significativa con la nomofobia
(RPa= 2,17 IC 95% 1.57-2.99, valor p <0.001); mientras que edad, sexo y lugar de
procedencia no presentaron asociacion. Conclusiones: Se encontr6 asociacién entre la
nomofobia y la ansiedad social en estudiantes de medicina de la Facultad de Medicina
Humana.

Palabras clave: Nomofobia, ansiedad, edad, sexo, adiccién a celulares (DeCS)



Abstract

Introduction: In recent years, the use of mobile phones has skyrocketed exponentially,
becoming an addiction. Nomophobia is a term that originated in Great Britain in 2008
and denotes the fear of not having the phone nearby or being able to connect to the internet
from one's phone. Anxiety has been a problem in young people and medical students,
suggesting a possible association between the two. Objective: To determine the
association between nomophobia and social anxiety in medical students from the Faculty
of Human Medicine at Ricardo Palma University from December 2022 to March 2023.
Methods: The study design was observational, analytical, cross-sectional, and
quantitative. The sample size was calculated using the EpiDat program with a statistical
power of 95% and a confidence level of 95%, resulting in a sample of 174. A Google
Forms questionnaire was used to survey 191 students from the Faculty of Medicine at
URP. Descriptive and analytical statistics were performed using SPSS 25.0. Results: The
prevalence of social anxiety and nomophobia was 65% and 77%, respectively. It was
found that anxiety has a significant association with nomophobia (OR= 2.17, 95% CI
1.57-2.99, p-value <0.001), while age, gender, and place of origin showed no association.
Conclusions: An association was found between nomophobia and social anxiety in
medical students from the Faculty of Human Medicine.

Keywords: Nomophobia, anxiety, age, gender, mobile phone addiction (MeSh)
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INTRODUCCION

Desde el inicio de la existencia humana, ha sido comin que las personas busquen
desarrollar herramientas que simplifiquen su dia a dia. En el contexto de la comunicacion,
esta inclinacion no ha sido una excepcién. La aparicion de los teléfonos, como medio de
comunicacion, marco un avance significativo en la vida de las personas (1).

Pero, asi como trajo muchas ventajas también problemas siendo una de ellas la
nomofobia. Que segun sus raices se refiere a “nomo” en inglés no phone y “fobia” a la
palabra con origen griego de miedo. Lo que es el miedo a no tener el celular cerca o en la
mano (2). Lo que actualmente ya se considera una fobia situacional en el manual DSM-
V. En muchos trabajos reportando que estd asociado a problemas como depresion,
ansiedad fatiga mental entre otros trastornos mentales (3).

Teniendo en cuenta que la ansiedad esta en franco aumento provocando un problema de
salud publica enorme (4). Una posible asociacion entre ambos problemas: uno antiguo y
otro nuevo en la linea de tiempo humana; seria de mucha utilidad investigar.

Por lo antes expuesto, el objetivo de nuestro estudio fue evaluar la asociacién entre la
nomofobia y la ansiedad social en estudiantes de medicina de la Facultad de medicina
de la Universidad Ricardo Palma en el periodo de diciembre 2022 a marzo de 2023.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Actualmente el mundo cambia a pasos agigantados y de una manera muy acelerada.
Siendo la medicina un campo en el que nuevos problemas surgen casi a diario, de los que
hace un par de afios ni siquiera se hubiera pensado. Los celulares se han vuelto una
prolongacion de nuestro organismo, conllevando nuevos retos que generaciones previas
jamas hubieran imaginado.

En estos Ultimos afios el uso de celulares se ha disparado de una manera nunca antes vista,
convirtiéndose en una adiccion. Se calcula que en la mayoria de paises mas del 50% de
personas tienen al menos un celular (5,6) y para 2019 ya habia mas de cinco mil millones
de usuarios (7). Se reporta que el promedio de uso es por lo menos 3.5 horas/dia (8);
pudiendo dispararse hasta 9 horas/dia en algunos usuarios (9). No es sorpresa, que hasta
el 72% revisa su celular al menos una vez por hora (8). Asi que es innegable que, los
celulares son parte fundamental de la vida de las personas del siglo XXI, viéndose esto
acentuado en generaciones jovenes que tienen un caracter aun por formar y son mas
influenciables (10).

Los estudiantes universitarios caen irremediablemente en esta categoria de mayores
damnificados por el uso de celulares, pero no debemos olvidar que también ha sido este
avance tecnologico el que ha hecho més facil el estudio y en general la vida de los
universitarios. Los celulares son herramientas que permiten tener a la mano una cantidad
inmensa de informacién y de manera practicamente instantanea. Evidenciandose
notoriamente en los estudiantes de medicina, quienes acceden rapidamente a guias de
tratamiento, clasificaciones, informacién sobre medicamentos, imagenes radiograficas,
etc. Siendo de gran utilidad para el médico en formacion (11).

Por otro lado tener un celular es simbolo de estatus, ya que mantiene en contacto a los
jévenes con el mundo exterior; asi como las tendencias de la moda en diferentes campos
de interés (10). Por ultimo nos ha ayudado mucho en la pandemia ya que al estar aislados
fisicamente nos ha brindado un medio de comunicacién y entretenimiento, a través del
mundo virtual (8).

Pero a pesar de estas ventajas, se ha visto muchos efectos deletéreos sobre la salud del
uso de celulares. El problema viene cuando esto se vuelve una adiccion y la persona
empieza a vivir solo a través del celular (8). El sobreuso de celulares se ha visto como la
causa de impulsividad excesiva, falta de perseverancia, de tolerancia al estrés e
incapacidad para concentrarse en los usuarios asiduos (11,12). Se ha evidenciado que
muchos estudiantes universitarios se irritan sin el celular, cuando no hay internet o su
dispositivo no tiene bateria; generandoles un estado mental alterado que en la actualidad
se llama nomofobia (13).

La nomofobia es un término que se origind en Gran Bretaria en el afio 2008 y que denota
el miedo a no tener el celular cerca o poder conectarse a internet desde su celular (7). A
este miedo le seguira un coctel de emociones como la frustracion, expectativas e
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imaginaciones obsesivas sobre el uso del celular (14). Las encuestas hechas en los Gltimos
afios concuerdan en que este ya es un problema ampliamente extendido por todo el mundo
y no de alguna regién en especial (15). Siendo afectados no solo los paises
tecnoldgicamente desarrollados sino los deméas también por igual (16).

Pero la nomofobia esta profundizandose alin mas, ya es considerada una fobia situacional
que esta incluida en el DSM-1V, cumpliendo requisitos como presentacion de un
sindrome de abstinencia, generacion de conflictos interpersonales e interferencia con
otras actividades (8). En un estudio cubano que fue observacional y de corte transversal
se encontrd gran dependencia tecnoldgica y miedo a no tener cerca el celular (17). En la
India, que es el lugar donde ha sido mas investigado este problema se comparo los indices
de nomofobia entre estudiantes de medicina y de ingenieria resultando siendo ambos
altos, pero entre ellos no habiendo gran diferencia significativa (18). En el Peru, uno de
los primeros estudios sobre nomofobia en estudiantes universitarios fue transversal
analitico y hallo que 25.7% present6 nomofobia moderada y el 7.4% nomofobia severa

(6).

En la clinica que da este nuevo trastorno tendremos una amplia gama sintomatoldgica
como déficit de atencion, problemas de memoria, perdida de suefio, cambios en
frecuencia cardiaca, migrafia, disminucién del apetito, etc. (19). Sin embargo, una de las
asociaciones mas importantes de las que se ha evidenciado y se sospecha fuertemente es
las alteraciones mentales como la ansiedad. Ya que la nomofobia favorece la
comunicacion no presencial y limita las interacciones cara a cara (10).

La palabra ansiedad tiene su origen del latin “anxietas” y se relaciona a un estado de
agitacion, inquietud o zozobra de animo y es una de los trastornos mas frecuentes en los
seres humanos. Siendo esta una emocion displacentera y complicada que se traduce en
tension emocional (20). Dandose en gran cantidad de estudiantes de medicina. Favorecido
quiza por la colosal presion a los que estos estan sometidos en cursos de gigantesca y
muchas veces complicada composicion (21). Pastor IG et al. (22), en su estudio
descriptivo transversal en estudiantes de medicina encontré asociacion significativa de la
ansiedad con el sexo, edad , municipio de residencia, curso académico, actividad fisica y
consumo de estupefacientes.

Todo parece indicar que cuanto mas joven sea la persona mayor sera el riesgo de
desarrollar nomofobia. LIamandole a estas nuevas generaciones como “nativos digitales”.
Incluso sugiriendo que un predictor para el desarrollo de este problema es tener menos de
21 afios (23).

Por lo que el objetivo de la investigacion fue determinar la asociacion entre la nomofobia
y la ansiedad en estudiantes de medicina, méas aun después de 2 afios de virtualidad por
la pandemia del COVID-19.

1.2 FORMULACION DE PROBLEMA

¢Cual es la asociaciéon entre nomofobia y ansiedad en estudiantes de medicina de la
Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma (FAMURP) en el periodo
diciembre 2022 a marzo 2023?



1.3 LINEA DE INVESTIGACION Y DE LA URP VINCULADA
El proyecto sigui6 las prioridades de investigacion en Salud N°4 que establecio el
MINSA para el periodo 2019-2023 de “Salud Mental”.

El proyecto sigui6 las prioridades de investigacion en Salud N°10 de la URP.

1.4 JUSTIFICACION

Con el presente proyecto se buscé abordar dos problemas en auge en la actualidad
como son la nomofobia y uno de los principales trastornos psicoldgicos como la
ansiedad. Siendo la nomofobia un problema nuevo por la aparicion de nuevas
tecnologias, en cambio la ansiedad un problema de salud publica con muchas
décadas de estudio. Aungue siendo la ansiedad tomada con mucha menos
importancia que trastornos como la depresion (24). Sin embargo, lo que se propuso
fue encontrar si existe una asociacion entre ambos trastornos y si se potencian en
uno al otro.

Esto ayudé a sacar a la luz los problemas que podemos desarrollar al usar
adictivamente nuestros celulares; tengo celular, luego existo (25); que es la regla en
personas jovenes hoy en dia. Ya que se asocia a muchos problemas fisioldgicos,
conductuales, sexuales, de aprendizaje y psico-emocionales (19,26).

Siendo la ansiedad una afeccion estresante y que disminuye el bienestar humano en
todas las esferas de la vida, pero en el estudiante sobre todo: el académico (21);
generando que el estudiante de medicina disminuya su rendimiento y capacidad de
asimilacion de conocimientos, en una carrera donde hay una exigencia altisima.

Se espera que esta investigacion sirva para que las universidades tomen cartas en el
asunto y se creen talleres que hagan tanto prevencién como consejeria en nomofobia
(17). De esta manera dando una guia a muchos jovenes que pasan por estos apuros
y no se dan cuenta por que han bajado sus notas, deteriorado sus relaciones
interpersonales o aumentado sus niveles de tensién emocional.

También esta investigacion aporto el tener una mayor disponibilidad de informacién
sobre estos problemas en nuestro entorno peruano ya que en la busqueda
bibliografica habia pocas investigaciones sobre el tema. De esta manera alertar a las
autoridades nacionales de un problema en desarrollo que genera consecuencias de
una manera velada y de no facil deteccion para un médico.

Es por todo esto que el estudio buscd evaluar la asociacion entre nomofobia y
ansiedad en estudiantes de medicina.

1.5 DELIMITACION
Con respecto a la delimitacion poblacional, el estudio se realizd en estudiantes de
medicina de la universidad Ricardo Palma (URP). En cuanto a la delimitacion espacial,



fue llevado a cabo de manera virtual. Finalmente, en la delimitacion temporal, el presente
trabajo tuvo lugar entre las fechas de diciembre del 2022 a marzo del 2023.

1.6 OBJETIVOS
Objetivo general:

e Evaluar la asociacion entre la nomofobia y la ansiedad social en estudiantes de
medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma
(FAMURRP) en el periodo de diciembre 2022 a marzo de 2023.

Obijetivos especificos:

Identificar la prevalencia de nomofobia en estudiantes de la FAMURP en el
periodo de diciembre 2022 a marzo de 2023.

Identificar la prevalencia de ansiedad social estudiantes de la FAMURP en el
periodo de diciembre 2022 a marzo de 2023.

Evaluar asociacion entre el sexo y la nomofobia en estudiantes de la FAMURP en
el periodo de diciembre 2022 a marzo de 2023.

Evaluar la asociacion entre el lugar de procedencia y la nomofobia en estudiantes
de la FAMURRP en el periodo de diciembre 2022 a marzo de 2023.

Evaluar la asociacion entre la edad y la nomofobia en estudiantes de la FAMURP
en el periodo de diciembre 2022 a marzo de 2023.

Evaluar la asociacion entre nomofobia y la ansiedad social en estudiantes de la
FAMURP en el periodo de diciembre 2022 a marzo de 2023.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 INTERNACIONALES

En un articulo cientifico del afio 2015 realizado en Paraguay llevado a cabo por
Matoza-Baez CM. et al. (9); un estudio descriptivo de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por los estudiantes de Medicina de diferentes
universidades de Paraguay (Universidad Nacional de Asuncion, la Universidad
Catolica de Asuncion, la Universidad del Pacifico, la Universidad de la integracion
de las Américas, la Universidad Nacional de Itapua y la Universidad Nacional de
Caaguazu). Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia; calculandose
un tamafio de la muestra de 234, con un nivel de confianza al 95% y una proporcion
esperada de 40 %. Para medir el nivel de nomofobia se utilizo el Test del Dr. Robert
Weiss LCSW, CSAT-S; constituida por 20 preguntas, de opcion mdltiple. El
promedio de edad entre los encuestados fue de 21.9 afios, el sexo masculino que
representa el 67.10% de la muestra y las mujeres el 32.9%. En relacion al nivel de
nomofobia se observo que el 43.6% presenta una nomofobia leve; el 40.6%,
nomofobia moderada y el 15.8% una nomofobia severa. Se concluyé que los
estudiantes de Medicina presentan niveles elevados de nomofobia.

Mir R. et al (27), presentaron un trabajo en Pakistan que busco investigar como
impactaba el restringir el uso del celular en la ansiedad de sujetos con nomofobia
moderada. Este fue un estudio cuasi experimental sin grupo de control, con 64
estudiantes de la universidad de Islamabad. Se usaron los cuestionarios de STAI y
el NMP-Q. El anélisis multivariado mostro que la nomofobia y el impedir el uso del
celular fue significativo en las puntuaciones de ansiedad Roy = 7.32, F (5, 8) =
11.71b, p = 0.000. Se demostré que hubo un aumento en la ansiedad de las personas
que fueron separadas de su teléfono movil, en comparacién con las que no. Los
autores concluyeron que esta tendencia se esta viendo cada vez mas y es de suma
importancia prevenir y tratar los casos de nomofobia.

En el articulo de Medina GD. et al. (5) ;se busco comparar el nivel de nomofobia
entre dos universidades mexicanas durante 2019 e inicios del 2020, a una poblacion
total de 1 009 estudiantes, 785 eran mujeres y 224 hombres, con una edad promedio
de 20 afos. Se buscd abarcar dos campos: Emocional y fisico social. Se hall6 que
la dimension fisico social era la méas afectada en estos estudiantes. Ademas, se
demostrd que a los estudiantes de la UJAT les afectaba méas en malestares fisicos,
al no tener el celular en su posesion; y personales, al alejarse de su entorno familiar
como amical y descuidar asuntos de su vida académica. En la dimension de
emocional no se encontro diferencias significativas entre ambos grupos estudiados.



Se concluyd que, los estudiantes presentan diferentes niveles de nomofobia, pero
considerables, ademés de que no todos son conscientes del problema que tienen, ya
que son no se dan cuenta que el uso excesivo del movil la aleja de la realidad, del
contexto, y a su vez afecta su rendimiento académico.

En el trabajo de Corrales N. et al. (17), se realizé un trabajo observacional de corte
transversal, en la que se tomd una encuesta a 40 estudiantes de una universidad
cubana sobre la adiccion a sus celulares y la clinica que se presentaba en ellos. En
ellos se encontr6 un indice de nomofobia bajo que puede ser explicado por la
situacion socio politica Unica que experimenta el pais cubano. A pesar de esto los
autores recomiendan programas preventivos y la planificacién educativa dirigida
hacia los estudiantes universitarios.

Bano N. et al. (12), en Arabia saudi hicieron un estudio para evaluar la prevalencia
de depresion, ansiedad y estrés en estudiantes de medicina y analizar los efectos de
la demografia y la nomofobia sobre alteraciones mentales como la depresion, la
ansiedad y el estrés. Los datos se recopilaron mediante una encuesta de informacion
demografica, la escala de depresion, ansiedad y estrés de 21 items y el cuestionario
de nomofobia de 20 items. De los 230 estudiantes, 108 (47%) eran nifios y 122
(53%) nifias. La edad media global fue de 21.93+1,80 afios. La ansiedad, depresion
y estrés fue recopilada en 168 (74.6%), 158 (70.2%) y 127 (55.9%) de los
estudiantes. Se observaron puntuaciones mas elevadas de ansiedad y estrés en 78
(33.9%) estudiantes con nomofobia severa. El valor de p reportado fue de <0.05.
Las diferencias en los niveles de ansiedad y estrés con respecto al tipo de residencia
y los niveles de nomofobia fueron significativas. Los autores concluyeron que una
inmensa mayoria de encuestados tenia ansiedad severa que es directamente
proporcional a la gravedad de la nomofobia.

Ramjan LM. et al.(11), hicieron un articulo de revision sobre la informacion que se
tenia sobre las consecuencias de un uso perjudicial del celular en estudiantes de
enfermeria. Realizdndose una busca sistematica en 7 buscadores electrénicos
(CINAHL Plus, Ovid Medline ALL, Nursing and Allied Health Database,
PsycINFO, PubMed, Scopus y ERIC) utilizdndose palabras clave como
Smartphones/ Estudiantes de enfermeria/Aprendizaje e Impacto negativo/ Salud
Publica. Se encontro 646 articulos de los que despues de pasar los filtros solo se
tomo en cuenta 27. El valor de p reportado fue de <0.028 Se informé que el uso de
celulares por largos periodos de tiempo era comdn y limitaba el aprendizaje de los
estudiantes. Ademas de causar estrés y ansiedad, y afectar negativamente el suefio.
Se concluy6 que el uso excesivo del celular por los estudiantes implicaba mayores
tasas de alteracion en la salud tanto fisica como mental.

En Irén Darvishi M. et al.(14), investigaron sobre el nivel de nomofobia que tenian
los estudiantes universitarios de la universidad islamica Azad de Teheran. Siendo
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un estudio descriptivo y transversal donde se encuesto a 100 alumnos de la Facultad
de Medicina. El cuestionario incluia datos como: sexo, edad, educacion, duracion
de uso del celular; asi como disconfort, ansiedad o inseguridad debido al
impedimento del acceso al celular. En los resultados se obtuvo que cuanto mas
jévenes eran los estudiantes mayor indices de ansiedad presentaban por el uso de su
celular. Llegando incluso a periodos de rabia y enojo. La incidencia de estos
trastornos fue vista en menor medida en las participantes mujeres. Como conclusién
se llegd que entender la nomofobia y sus consecuencias puede ayudarnos a tanto
prevenirla como a tratarla.

Guzman ZY. et al.(20), hicieron un estudio piloto en estudiantes universitarios
mexicanos para validar el cuestionario Nomophobia Questionnaire (NMPQ),
empleando el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versién
21, para medir la confiabilidad de la encuesta, obteniendo un a de Crombach de
0.93 para la poblacion anteriormente mencionada. Luego aplicaron esta encuesta
que validaron a estudiantes identificando a los que tuvieran nomofobia. Y en estos
se les tomo los siguientes test: Test Neuropsi: Atencion y Memoria, Escala de
Impulsividad de Barrat y el Inventario de Ansiedad Rango - Estado (IDARE). En
los resultados se report6 que 3 de cada 4 estudiantes usaban el celular todo el dia,
con un promedio de 10 horas al dia y sin importar el lugar donde se encuentren. Los
estudiantes con nomofobia obtuvieron una menor puntuacién en retencion de datos,
asi como en memoria verbal y memoria de trabajo. Se concluyé que los alumnos
con nomofobia tienen resultados a los test parecidos a personas con Uuso
problematico al celular.

Encalada G. et al.(26), realizo un trabajo descriptivo, cuantitativa con el objetivo de
analizar el nivel de nomofobia y comportamiento sexual en estudiantes de
Enfermeria de la universidad de UNEMI en Ecuador. Tuvieron una muestra de 283
alumnos desde el primer afio hasta el octavo semestre. Realizaron un cuestionario
de 29 preguntas que evaluaron: Sintomas -Adiccion, Uso-Social, Rasgos-Frikis,
Nomofobia y la Escala total de Adiccion. Se encontrd que los signos de nomofobia
estaban presentes en al menos un cuarto de estudiantes. Como conclusion se tuvo
que los individuos gque tenian mayores niveles de nomofobia estaban mas propensos
a acceder a pornografia, hacer “sexting” y provocando una alteracion de su
comportamiento tanto al sexo opuesto como hacia las personas en general.

Sharma M. et al.(15), en un estudio en la India en estudiantes de un colegio buscaron
valorar la asociacién entre la nomofobia y la depresion, ansiedad y calidad de vida
que presentaban los participantes. Se llevé a cabo un estudio transversal con 1386
estudiantes de secundaria con hasta 17 afios de edad. EI Cuestionario de Nomofobia
(NMP-Q) se utilizé para valorar la nomofobia. Se realiz6 el Inventario de depresion
de Beck (BDI), el Inventario de ansiedad de Beck (BAI) y el Formulario corto-36
(SF-36) para medir la depresion, la ansiedad y la calidad de vida, en ese orden. En
los resultados se vio que el 50 % de encuestados tuvo un nivel moderado a severo
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de nomofobia. Hubo una relacion estadisticamente significativa entre la puntuacion
de NMP-Q vy las puntuaciones de BDI, BAl y SF-36. Se observd que la nomofobia
hacia més proclives a los estudiantes de padecer depresion y ansiedad. Asi como
tener nomofobia disminuia la calidad de vida. El valor de p fue <0.001 en la
asociacion entre los cuestionarios de nomofobia y calidad de vida y ansiedad. El p
fue <0.05 entre los cuestionarios de nomofobia y depresién. Como conclusién se
obtuvo que la nomofobia es un nuevo problema mental que debe ser atendido y esta
viéndose en mayor proporcion en hombres.

Una revision sistemética se llevd a cabo por Notara V. et al.(28), de acuerdo al
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
sobre el fenémeno de la nomofobia que fue medido por el cuestionario NMP-Q. La
revision se centré en tres aspectos principalmente: prevalencia y nivel, efectos
psicoldgicos y fisicos. Solo 40 articulos cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion. Siendo las bases de busqueda: PubMed, Google Scholar, Scopus y Web
of Science databases. Los articulos eran de los siguientes lugares: India (n = 17),
Turquia (n = 8), Saudi Arabia (n = 3), Espafia (n = 2), Pakistan (n = 2), Omén (n =
1), Portugal, Egipto, Iran, Malaysia y EEUU. Ademas 1 fue una colaboracion de
Espafia y Portugal; el restante entre Turquia y Pakistan. La mayoria de estos
articulos fueron descriptivos. Los hallazgos fueron diversos encontrando un indice
de 16-99% de nomofobia. Llegando a la conclusion los autores que la nomofobia es
una enfermedad debilitante, que afecta a todas las esferas de la vida y que conlleva
una gran carga de estrés.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Copaja- Corzo C et al.(6), estudiaron los niveles de nomofobia en estudiantes
universitarios peruanos y sus factores asociados. Llevando a cabo un trabajo
analitico de marzo 2020 a junio del 2021 donde se encuesto de manera online.
Recibieron 3139 respuestas donde el 60 % eran mujeres y con una media de edad
de 22 afios. Un cuarto de los encuestados presento nomofobia moderada y cerca del
10 % una nomofobia severa. Se evidencio que los indices de nomofobia eran
mayores en estudiantes mas jovenes y ademas en los que presentaban trastornos
como la ansiedad y la depresion. Como conclusion se obtuvo que la nomofobia es
un problema emergente del que se habla poco y que en nuestro medio es raramente
abordado. Se necesita intervenciones tempranas para poder manejar este problema.

En un articulo de revision hecho por Sosa LM. et al (8); analizaron la bibliografia
buscando factores asociados a niveles de nomofobia. La busqueda haciéndose en
ProQuest, Scielo, Scopus, Ebscohost, Redalyc. Arrojando 100 articulos de los
cuales solo 35 cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Casi un tercio de



los estudios corresponden a la categoria de problemas de salud mental y fisicas ,la
quinta parte a la categoria problemas afectivos y antisociales, cerca del 16 %
corresponde a la categoria de problemas académicos, la sexta parte corresponde
a estudios de las categorias problemas de salud mental y fisicas, que interrelaciona
con la categoria problemas afectivos y antisociales, y cerca del 10% corresponde a
la relacion entre las 3 categorias anteriores , problemas de salud mental y fisica,
problemas afectivos y antisociales y problemas académicos. Despues del analisis de
los 35 articulos donde casi el 100% eran de corte cualitativo se determiné que la
nomofobia esté teniendo un serio impacto en la salud fisica, psicoldgica y emociona
tanto de adolescentes como jovenes.

Luy - Montejo C. et al.(19), en un articulo donde se buscaba encontrar las causas de
la nomofobia en estudiantes universitarios. Mediante una revision bibliografica de
fuentes tanto nacionales como internacionales. En los resultados se hallé que habia
causas sociales, personales y en ciertos estudiantes una predisposicion a la adiccion
alos celulares que yatenia larga data. Ademas, en la sintomatologia de la nomofobia
se encontrd6 que habia disminucién en el rendimiento académico, sintomas
psicoldgicos (ansiedad y comportamientos obsesivos) y sintomas fisioldgicos
(taquicardia, pérdida de apetito, migrafia, disminucion de calidad de suefio).
Llegandose a la conclusion que los estudiantes universitarios son particularmente
propensos a desarrollar nomofobia e intervenciones deben ser llevadas a cabo lo
antes posible ya que este problema puede producir dafios significativos tanto en su
rendimiento como su desarrollo personal.

2.2 BASES TEORICAS

Nomofobia

El avance de la tecnologia nos ha dado muchas ventajas sobre generaciones del
pasado, siendo la invencion de los celulares un hito mayor en nuestra historia.
Permitiéndonos entre muchas otras funciones comunicarnos con todo el mundo,
todo el tiempo y en tiempo real (29). Pero esta nueva herramienta en poco tiempo
ha demostrado poder controlar nuestra vida y causandonos problemas considerables
y de los que aun no estamos del todo conscientes. Llegando a todas las clases
sociales, razas y religiones (30). Sin embargo siendo mucho mas prevalente en las
nuevas generaciones de jévenes, quiza por su mayor contacto con la tecnologia (31).

El nuevo concepto de nomofobia se refiere a la fobia que las personas pueden
desarrollar por no tener su movil con ellos, proviniendo del término “ no phone
phobia” (32). Este término fue acufiado en Gran Bretafia en el afio 2008 y fue usado
al comienzo como “miedo a perder el celular, ser robado o perder la conexion”. Pero
en la actualidad se ha generado una definicion mas amplia, incluyendo el miedo
patoldgico que tiene la persona por no poder acceder a internet, aplicaciones y redes
sociales; llegando a ser considerado una alteracion psicologica (33).

Entre las causas de nomofobia tendremos que es un problema multifactorial y sin
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descartar a un factor genético que ya se ha visto ser muy importante en las
adicciones, compulsiones y patologias asociadas al consumo (32). Entre todas estas
causas multifactoriales tendremos a las causas sociales(dominado por el miedo a no
quedarse solo o sentirse rechazado por los demas al no poseer un mavil), causas
personales( algunas situaciones que han podido tener un impacto traumatico pueden
catalizar una via de escape para el individuo) y causas psicoldgicas( se ha visto que
el sufrir estrés o ansiedad en el dia a dia genera mayor propension a la nomofobia)
(19).

No debemos olvidar el rol crucial que al parecer a jugado la pandemia del COVID-
19 en la explosion de esta patologia. Las medidas sanitarias de aislamiento,
evitamiento del contacto directo con otras personas por el miedo a contagiarse ha
sido un factor determinante de la nomofobia. Las personas que estaban
predispuestas a este trastorno vieron como la pandemia les facilitaba y normalizaba
estar con el celular todo el dia. Por lo que el miedo a perder o no tener a la mano el
celular se volvié un habito que ahora al normalizarse la situacion es dificil de
desligarse. Incluso se ha comparado a un sindrome de estrés post traumatico (34,35).

La nomofobia no es un simple miedo, abarca otras alteraciones multiples que recién
se estan descubriendo, siendo una de ellas fundamental en estudiantes universitarios
como la perdida de concentracion, memoria, disminucion en su capacidad de
aprendizaje, retencion de datos y mayor estrés. (12,19,20). Puede presentar multiple
clinica como: pérdida de apetito y suefio, migrafia, taquicardia, dolor inexplicable
en los pulgares, ansiedad y trastornos obsesivos compulsivos (19). Incluso se ha
asociado lanomofobia a la alexitimia. Este es la incapacidad del sujeto de identificar
emociones y sentir empatia por los demés. La persona falla en desarrollarse en su
entorno de una manera adecuada y el estar frente a frente a sus pares le es estresante
(36).

En lanomofobia tendremos niveles segun la intensidad de los sintomas, siendo leves
(se da una ansiedad leve al no estar con el celular que el individuo puede manejar),
moderada (el individuo se estresa y sufre por no tener el celular, pero ain no de
manera grave) y grave (se obtiene clinica parecida a la adiccion a sustancias con
abandono o descuido de necesidades bésicas fisioldgicas) (19).

Ansiedad

Es de largo conocido que los estudiantes de medicina tienen una formacién
académica mucho mas ardua como prolongada ademas de presentar un mayor estrés
emocional en la carrera por lo que problemas como la ansiedad son comunes en
ellos (37,38). La ansiedad es definida en el DSM V como la anticipacion del futuro
por el individuo con la percepcion por el mismo de una amenaza o catastrofe que
provoca miedo. Es considerada una emocion adaptativa que le sirvié a nuestros
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antepasados para sobrevivir en un mundo lleno de amenazas pero es patoldgica
cuando es llevada al extremo por nuestro cerebro(39). Ademas, es considerada una
enfermedad mental que puede llegar a ser invalidante, afectar el modo de vida y
generara un aumento mayor de gastos tanto personales como del Estado(40).

Las mujeres segin muchos estudios siendo mas propensas a padecer de ansiedad y
aun mas cuando tienen historia de problemas mentales (41). En la fisiopatologia de
la ansiedad tendremos que se da por un estimulo aprendido ya que todo se origina
en un evento traumatizante que el cerebro repite una y otra vez. Anticipandose al
futuro y en la mayoria de casos sin presentarse el estimulo inicial de nuevo;
desarrollando ese miedo patologico a que se repita (42).

Sintomas de la ansiedad incluyen, pero no se limitan a irritabilidad, problemas de
concentracion, agitacion e incluso migrafia. Esto disminuye la calidad de vida de las
personas y los hace mas proclives a suicidarse o lastimarse (43).

Se debe hacer una diferencia entre el miedo y la ansiedad ya que, aunque puedan
sonar parecidos son conceptos diferentes. EI miedo es una emocién que se da en el
momento en respuesta a algo facilmente identificable y que dura poco tiempo,
obligando al sujeto a quedarse y luchar o escapar. En cambio, la ansiedad es una
experiencia subjetiva negativa contra algo ambiguo y que no se define de una
manera concreta, perdurando esta experiencia por un largo tiempo (40).

Aspectos neurobiologicos

No se ha podido encontrar genes especificos que expliquen el desarrollo de ansiedad
por lo que se postula que el medio ambiente y la epigenética tendrian un rol
importante. En los factores medio ambientales tendremos: experiencias de la nifiez
temprana traumaticas (abuso fisico, emocional, sexual, abandono y poco cuidado),
eventos estresantes familiares (problemas de los padres, maritales, problemas con
el trabajo, perdidas de familiares cercanos, etc. Asi como el mismo estrés sea por
crianza estricta 0 muy despreocupada. Se han encontrado ademas tres loci: BDNF,
FKBP prolyl isomerase 5 (FKBP5) y (5-HTTLPR). El encuentro de estos factores
de riesgo y aun peor la conjuncion de muchos de ellos puede predecir el desarrollo
de ansiedad (44).

Ansiedad en estudiantes de medicina

Es acertado decir que desde la época pre pandémica ya se reportaban tasas de
ansiedad, abuso de sustancias e intentos de suicidios altos en los estudiantes de
medicina. Pero se ha visto que la pandemia ha sido un desencadenante de aun peores
indices (24).Entre las causas tendremos que los estudiantes de medicina son los que
maés perfeccionistas lo que los predisponen a trastornos de la salud mental (45).

Se ha reportado un aumento de la ansiedad en estudiantes de medicina desde que
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inicio la pandemia de COVID, incluso llegando en algunos reportes a 1 de cada 3
estudiantes en Latinoamérica (46). Se encontré que debido al confinamiento el
grado de actividad fisica bajo. Siendo este un factor protector genero un despunte
de la ansiedad en este grupo de estudiantes (47). Un estudio llevado a cabo en EEUU
informa un aumento alarmante de casi el doble de ansiedad respecto a datos pre
pandemia. Justificado quizd en al labilidad emocional y constante estés que
presentan los estudiantes de medicina frente a otros grupos(48).

Tratamiento

En la primera linea farmacoldgica tendremos un resumen en la tabla de los farmacos

que han sido aprobados por la FDA (49).

Tablal. Tratamiento de primera linea de ansiedad

Grupo Ejemplos Objetivo Dosis Efectos adversos Categoria en
farmacologico molecular embarazadas
SSRI Escitalopram SERT 10-20  Nauseas, (@
mg Diarrea,
al dia dolor de cabeza
Insomnio,
Somnolencia,
Disfuncion eréctil
Fluoxetina SERT 20-60 Igual que arriba C
mg
al dia
Fluvoxamina SERT 10-300 Igual que arriba @
mg al
dia
Paroxetina SERT 20-50 Igual que arriba D
mg
al dia
Sertralina SERT 50-200 Igual que arriba C
mg al
dia
SNRI Duloxetina SERT, 60-120 Igual que arriba mas C
NET mg al hipertension arterial
dia
Venlafaxina SERT, 75-225 Igual que arriba C
NET mg al
dia
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BZD

TCA

MAOI

Alprazolam

Chlordiazepoxide

Clonazepam

Diazepam

Lorazepam

Oxazepam

Clomipramina

Doxepina

Imipramina

Phenelzine

GABA-AR

GABA-AR

GABA-AR

GABA-AR

GABA-AR

GABA-AR

SERT,
NET,
mACh,
AlR, H1R

SERT,
NET,
mMAChHR,
AlR, H1IR
SERT,
NET,
MAChHR,
AlR, H1R
MAO

14

1-4 mg

al dia

15-40
mg

al dia
1-4 mg
al dia

2-10
mg

al dia
1-6 mg
al dia

30-120
mg al
dia
25-250
mg al
dia

75-300
mg al

dia

10-20
mg al

dia

45-90
mg

al dia

Somnolencia,
problemas cognitivos,
Cambios en el apetito,

Fatiga

Igual que arriba

Igual que arriba

Igual que arriba

Igual que arriba

Igual que arriba

Sequedad bucal,
Constipacion,
retencion urinaria,
somnolencia,
mareos,

Aumento de peso ,
disfuncién eréctil,

ortostatismo

Igual que arriba

Igual que arriba

Sequedad bucal,
Constipacion,
Ortostatismo,
aumento de peso,
disfuncién eréctil,
Somnolencia,
mareos,

dolor de cabeza



Antihistaminicos Hydroxyzine H1R 20-40  Sedacion, sequedad Cc

mg al buccal, mareos
dia

Otros Buspirona 5-HT1AR 20-60  Nauseas, B
mg mareos,

al dia dolor de cabeza

Actividad fisica como terapia para la ansiedad

A lo largo de los Gltimos afios se ha visto cada vez més y mas reportes de los
beneficios que puede tener el ejercicio en nuestra salud: mejorando nuestro
metabolismo cardiovascular, evitando el sindrome metabolico y previniendo
enfermedades musculo esqueléticas. Pero quizd donde se haya el mayor reto es
cuando se valora su efecto en la salud mental ya que esta es dificil de medir. Sin
embargo, ya se han visto trabajos en donde el Alzheimer, la demencia, depresion y
ansiedad perciben una mejoria cuando se combina el tratamiento convencional con
el ejercicio fisico. El ejercitarse de manera regular ha demostrado activar ciertas
vias de neurotransmisores en el cerebro que promueven la satisfaccion, felicidad,
reducen la preocupacion en el futuro(ansiedad) y aumentan la satisfaccion con uno
mismo. Incluso algunos metaanalisis han encontrado que el ejercicio puede ser
usado no solo como tratamiento sino también como prevencién del desarrollo de
esta patologia(50).

Hipnosis en el tratamiento de la ansiedad

Estudios recientes han demostrado que la hipnosis puede ser una alternativa al
tratamiento convencional para muchos trastornos entre ellos la depresion, estrés
post traumatico, dejar el tabaco, alcoholismo, dolor y nauseas asociado a
quimioterapia y ansiedad. Evidencidndose que los pacientes al aprender auto
hipnosis después de un tiempo de entrenamiento llegaban a resultados favorables y
muchas veces iguales 0 mejores que en con el uso de tratamiento farmacolégico. El
tratamiento de la ansiedad con hipnosis daba un periodo libre de enfermedad mucho
mas amplio y con menores recaidas que al solo usar farmacos. Ademas a esto se vio
que la terapia de hipnosis combinada con otras terapias muchas veces se
potenciaban y tenian un efecto mucho mejor(51).

Nomofobia y ansiedad

Ha habido pocos estudios sobre esta asociacion ya que el termino y concepto de
nomofobia es relativamente nuevo. Pero se ha encontrado que el tratamiento de la
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nomofobia mejora los indices de ansiedad que presentan los sujetos de estudio. Es
importante sefialar que a pesar que la nomofobia en si ya sea un estado de ansiedad,
esta puede permitir desarrollar al paciente ansiedad en otros campos de su vida y no
solo relacionado a su celular (27).

En algunos estudios se ha visto que la nomofobia precipita a la ansiedad. Pero
realmente es dificil y aun no se ha determinado quien viene primero. Por lo que saber
el causante y cual es la consecuencia es una tarea para futuros investigadores.
Ademas, la clinica de la nomofobia es muy parecida a otros trastornos psicolégicos
y aun los limites no estan 100% definidos (30).

La nomofobia estara al parecer muy relacionado a la ansiedad ya que comparte los
mismo canales fisiopatoldgicos y patologia que ciertas enfermedades psicoldgicas,
siendo representativa la ansiedad. Por lo que algunas veces se vuelve difuso en cual
es la que fue causa y cual consecuencia (52).

Nomofobia y edad

Las generaciones mas jovenes emplean los teléfonos inteligentes de manera mas
extensa en comparacion con otros grupos etarios, dado que las necesidades de
interaccion social e interpersonal cobran un papel crucial en esta etapa de la vida.
Los celulares son vistos como la llave para tener una vida social. Por ende, este sector
de la poblacion es mas propenso y susceptible a enfrentar desafios asociados con el
uso de teléfonos inteligentes(53). Ademas, se ha reportado que las personas mas
jévenes al tener mas contacto con celulares, tienen mayor probabilidad de volverse
adictas (28). Siendo estos factores cruciales en por que se ve este nuevo fendmeno
con mayor acentuacion en las nuevas generaciones.

Nomofobia y sexo

Con respecto a al sexo sigue habiendo controversia con respecto a que genero esta
mas asociado a la nomofobia. Aunque no es unanime y este sujeto a diferentes
factores influyentes como edad, pais de procedencia, cultura, cantidad de horas en el
teléfono,etc(53). Varios trabajos de investigacion coindicen que el género femenino
tiene una mayor asociacion con la nomofobia (6,54,55). Se cree que las mujeres por
ser generalmente mas sociables comparado con los hombres. Por lo que se vuelven
mas adictas a estar en linea con sus celulares(36). Otra posible explicacion que se
puede vislumbrar es que es mas probable que una mujer necesite ayuda y la pida por
su celular que un hombre (56).

Desafortunadamente no ha habido muchos estudios que reporten o traten de indagar
las causas de la mayor asociacion entre las mujeres y la nomofobia(57).

Nomofobia y lugar de procedencia
Se tiene poca informacion sobre si existe mayor nomofobia en Lima o fuera de ella.
En el articulo de Copaja- Corzo C. et al.(6), se encontro puntuaciones en el test de
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Nomofobia( NMP-Q) en estudiantes procedentes de Lima con respecto a provincias
ligeramente mayores, lo que no implica que haya una asociacion significativa.

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

A. Nomofobia: es una alteracion que hace que el paciente tenga ansiedad,
nerviosismo y angustia cuando no tiene al celular con él, considerada
como fobia situacional y forma uno de los cinco tipos de fobias
especificas reconocidas en DSM-1V(8).

B. Uso problematico de celulares: Se define como la inhabilidad para dejar el
celular por el usuario a pesar de darse cuenta que estd afectando su vida
social, econdmica, personal y/o familiar (58).

C. Ansiedad: Es un trastorno psicoldgico que se caracteriza por la anticipacion
del futuro de una amenaza que no esta presente en el momento actual. Miedo
con una expectacion de que algo pase en el futuro cercano(39).

D. Estudiantes de medicina: Se dice de las personas que estan cursando cursos
de formacion para convertirse en médicos.
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CAPITULO II1: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1HIPOTESIS: GENERAL Y ESPECIFICAS

A. Hipotesis general
e H1: Existe asociacion entre la nomofobia y la ansiedad social en estudiantes
de la FAMUREP en el periodo de diciembre 2022 a marzo de 2023.
e HO: No existe asociacion entre la nomofobia y la ansiedad social en
estudiantes de la FAMURRP en el periodo de diciembre 2022 a marzo de 2023.

B. Hipotesis especificas

e Existe una gran prevalencia de estudiantes de la FAMURP en el periodo de
diciembre 2022 a marzo de 2023 que tienen nomofobia.

e Existe una gran prevalencia de estudiantes de la FAMURP en el periodo de
diciembre 2022 a marzo de 2023 que tienen ansiedad social.

e Existe asociacion significativa entre las mujeres y la nomofobia en estudiantes
de la FAMURP en el periodo de diciembre 2022 a marzo de 2023.

e Existe asociacion significativa entre participantes con edad <23 afios y la
nomofobia en estudiantes de la FAMURP en el periodo de diciembre 2022 a
marzo de 2023.

e Existe asociacion significativa entre estudiantes originarios de Limay
la nomofobia en estudiantes de la FAMURP en el periodo de diciembre 2022
a marzo de 2023.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
v Variable dependiente (VD): Nomofobia

v Variable independiente (VI): Ansiedad social

<

<\

<

Variable independiente (VI): Edad
Variable independiente (VI): Sexo

Variable independiente (VI): Lugar de procedencia
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
El disefio del estudio fue observacional, analitico, transversal y cuantitativo.

Fue observacional ya que no hubo ninguna intervencion en los sujetos de estudio.
Analitico ya que se buscd encontrar la asociacion entre variables como nomofobia,
ansiedad y ciertos factores demogréaficos. Transversal por que se tomo la informacién
solo en un tiempo determinado sin ir al pasado ni al futuro. Cuantitativo por que fue
expresado en valores numericos.

4.2 POBLACION Y MUESTRA
La poblacién objetivo fueron los estudiantes de la FAMURP.

Criterios de inclusién:

e Estudiantes matriculados en el semestre académico 2022 11

e Estudiantes que aceptaron el consentimiento informado y desearon ser parte del
estudio

e Estudiantes con acceso a celular e internet

Criterios de exclusion:

e Estudiantes que no concluyeron la encuesta

El tamafio de muestra fue calculado haciendo uso del programa EpiDat 4.1 con pl=
77.08% y un p2 = 57.16% tomados del articulo de Sharma M. et al.(15), “Nomophobia
and its relationship with depression, anxiety, and quality of life in adolescents” con un
poder estadistico del 95% y un nivel de confianza de 95% se obtuvo una muestra de 174.
Se realizé un muestreo por conveniencia hasta completar el tamafio de la muestra.

Proporcion esperada en:

Poblacion 1: 77.0%
Poblacion 2: 57.1%
Razén entre tamafios mueéstrales: 1.00
Nivel de confianza: 95%
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Tabla 2. Tamafio de muestra

Potencia (%) Tamarnio de la muestra*
Poblacién 1 Poblacién 2 Total
80.0 87 87 174

4.3 OPERALIZACION DE VARIABLES

Se presenta la operalizacion de variables teniendo en cuenta que la variable dependiente
es nomofobia y las independiente son ansiedad, edad, sexo y lugar de procedencia (Ver
anexo 8).

44  TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS. INSTRUMENTOS

Se utiliz6 una encuesta dirigida a todo estudiante de la FAMURP que cumplian con los
criterios de inclusion y exclusion. Esta fue compartida mediante la plataforma de Google
forms para mayor accesibilidad y facilidad de los estudiantes, esperando que puedan
resolverla en sus tiempos libres.

Esta encuesta estuvo constituida por tres partes: Informacion general incluyendo
consentimiento informado y datos sociodemograficos, la escala de Nomofobia NMP-Q
version en castellano y la escala de ansiedad social de Liebowitz. Se presentd un
consentimiento informado previamente a comenzar.

La primera parte de Informacion general contenia informacion de: Edad, sexo y lugar de
procedencia. Esto nos permitié medir las caracteristicas principales de los estudiantes
encuestados y cumplir objetivos especificos de la investigacion. En la segunda parte
tuvimos a la escala de Nomofobia NMP-Q version en castellano que fue validada para
estudiantes de Lima por Franco-Guanilo R. et al. (59), esta consta de 20 items con un
escalamiento de tipo Likert. Estos items evaluaron 4 dimensiones: Incapacidad para
comunicarse (6 items); Pérdida de conexion (5 items); No ser capaz de acceder a la
informacion (4 items); Renunciar a la comodidad (5 items). Habiendo una puntuacion por
item que va de 1 a 7. Lo que hizo que el rango de puntuacién vaya de 20 a 140 como
maximo; la consistencia interna mostr6 un alfa de Cronbach de 0.95 que apoyd su validez
convergente.

La tercera parte estuvo conformada por la escala de ansiedad social de Liebowitz La
Escala de Ansiedad Social de Liebowitz (LSAS) es un instrumento que cuenta con 24
items referidos a miedo/ansiedad y evitacion en situaciones que suelen ser comunes para
sujetos con ansiedad. Se miden el miedo/ansiedad en una escala de Likert de 4 grados que
varia de 0 (ninguna ansiedad) a 3 (bastante ansiedad). Y también evaltan la evitacion en
una escala de Likert de 4 grados que varia de 0 (ninguna evitacion) a 3 (usualmente lo
evito). El puntaje total se obtiene al sumar el puntaje de las dos subescalas. Fue validado
en el Pert por Franco-Jiménez RA. et al.(60), que hallé una excelente consistencia interna
mediante el coeficiente alfa de 0.94 para la escala de ansiedad y de 0.92 para la escala de
evitacion.
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4.5. RECOLECCION DE DATOS
Se consideraron Unicamente los datos de los estudiantes universitarios que cumplieran
con los criterios establecidos para inclusion y exclusion. Estos datos fueron
registrados en una ficha de recopilacion desde diciembre de 2022 hasta marzo de
2023. Se llevo a cabo una revision exhaustiva de los datos para garantizar la ausencia
de errores y/o repeticiones.

4.6 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION Y

ANALISIS DE DATOS
El procesamiento de datos se logré al juntar la informacion recopilada en los factores
sociodemograficos, el cuestionario de Nomofobia NMP-Q y la escala de Liebowitz
de ansiedad social. El cuestionario de NMP-Q computd puntajes de 0 a 120 siendo
<20 considerado cuando el estudiante que no tiene nomofobia y de 21 a méas cuando
presenta nomofobia. En el primer caso se computé como 0 y en el segundo como 1.
La encuesta de Liebowitz tuvo puntajes posibles de 0 a 144 ya que cada pregunta vale
de 0 a 3 puntos. Un puntaje menor de 55 fue considerado sin ansiedad social y
computado como 0. En cambio, de 56 hasta 144 fue considerado presencia de
ansiedad social y computado como 1. Las caracteristicas demograficas de los
participantes se computaron de la siguiente manera: para el sexo se tendra en cuenta:
masculino con el valor de “0”, femenino “1”. Para la edad sera <23 afios sera
computado como “0” , 23- 28 como “1” y finalmente >28 como “2”. El lugar de
procedencia fue catalogado como de provincia “0” y “Lima” como “1”.
Empleando el programa SPSS 25.0 se realiz0 la estadistica descriptiva y la analitica.
Obteniendo la razon de prevalencia (RP); asi como analisis crudo y ajustado para
determinar la significancia de los resultados, utilizando intervalo de confianza al 95%.

4.7 ASPECTOS ETICOS
Se obtuvo permiso al comité de ética de investigacion de la FAMURP, con codigo de
comité PG 103-2022. Asimismo, se cumplid con la Declaracion de Helsinki, respetando
el anonimato de los participantes y confidencialidad de la informacién.

21



CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 RESULTADOS

Se obtuvo una muestra total de 191 participantes que cumplieron los criterios de inclusion
y de exclusion. De ellos el 52% tuvo edades en el intervalo de 23-28 afios. Las mujeres
tuvieron un ligero predomino con respecto a los hombres siendo el 51.3%. Segun el lugar
de procedencia de los estudiantes tuvimos que el 72.3% fue de Lima. Por ultimo de la
muestra de participantes el 65.4% presento ansiedad y el 77% nomofobia. (Tabla 3)

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréaficas de estudiantes de medicina de la

universidad Ricardo palma en el periodo diciembre 2022 - marzo 2023

Caracteristicas N ( %)
Edad
<23 57 (29.8%)
23-28 100 (52%)
>28 34 (17.8%)
Sexo
Masculino 93 (48.3%)
Femenino 98 (51.3%)
Lugar de procedencia
Lima 138 (72.3%)
Provincia 53 (27.7%)
Ansiedad
Si 125 (65.4%)
No 66 (34.6%)
Nomofobia
Si 128 (77%)
No 63 (33%)

Se observo que el intervalo de 23-28 afios tuvo el porcentaje mas alto de nomofobia
(67%), aunque no distaba mucho de las otras categorias de edad. En el sexo las mujeres
obtuvieron un porcentaje alto de nomofobia (69%) pero no muy alejado estaban los
hombres (64%). Con respecto al lugar de procedencia el porcentaje de afectados por
nomofobia fue casi idéntico (66%). Sin embargo, con respecto a la variable ansiedad, se
observo que el 82% de los estudiantes con ansiedad presentaron nomofobia; en cambio
solo el 37% de aquellos “no ansiosos” presentaron nomofobia. (Tabla 4)

Tabla 4. Andlisis bivariado de las caracteristicas asociadas sobre la nomofobia en

estudiantes de medicina de la URP en el periodo diciembre 2022 - marzo 2023
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Caracteristicas Nomofobia Valor p*

No (n=63) Si (n=128)
n (%) n (%o)
Edad
<23 20(35.1) 37(64.9)
23-28 33(33) 67(67) 0.792*
>28 10(29.4) 24(70.6) 0.570*
Sexo
Masculino 33(35.5) 60(64.5)
_ 0.476*
Femenino 30(30.6) 68(69.4)
Lugar de procedencia
Lima 46(33.3) 92(66.7)
. 0.867*
Provincia 17(32.1) 36(67.9)
Ansiedad
Si 22 (17.6) 103 (82.4)
<0.001*
No 41 (62.1) 25 (37.9)

*Realizado con la prueba de chi cuadrado de independencia, nivel de
significancia p<0,05

Fuente: elaboracion propia

En el andlisis multivariado, encontramos que la ansiedad presentd asociacion significativa
con la nomofobia. Los estudiantes que presentaron ansiedad tuvieron un 173% de
probabilidad aumentada de desarrollar nomofobia (RPa= 2.17 IC 95% 1.57-2.99) y un
valor p <0.001. Las variables edad, sexo y lugar de procedencia no presentaron asociacion

significativa. (Tabla 5)
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Tabla 5. Modelo de regresion crudo y ajustado de caracteristicas asociadas sobre la
nomofobia en estudiantes de medicina de la URP en el periodo diciembre 2022 - marzo
2023.

Nomofobia
Anélisis Bivariado Anélisis Multivariado

Variables Analisis Crudo Analisis Ajustado

RP IC 95% p RPa IC 95% p
Sexo
Femenino 1.07 0.88-1.31 0476 1.09 0.90-1.31 0.359
Masculino Ref. Ref.
Edad
>28 1.08 0.81-1.45 0570 1.07 0.84-1.36  0.508
23-28 1.03 081-130 0.792 1.01 0.82-124 0.901
<23 Ref. Ref.
Lugar de procedencia
Lima 0.98 0.78-1.22 0.867 096 0.78-1.18 0.745
Provincia Ref. Ref.
Ansiedad
Ansiedad 2.17 1.58-2.99 <0.001 2.17 1.57-2.99  <0.001
No ansiedad Ref. Ref.

Fuente: Elaboracion propia

5.2 Discusion de resultados

La nomofobia estd aumentando a pasos agigantados esto se evidencioé en el estudio al
encontrar que el 77% de participantes tenian algin grado de nomofobia. Aunque el
estudio no se centrd en analizar qué grado de nomofobia tenian. En otras bibliografias
podemos evidenciar el grave problema frente al que estamos. Tuco KG. et al.(61),
hicieron un metaanalisis con 28 estudios de paises tan disimiles como Alemania y Oman
en estudiantes de medicina encontrando que casi todos los participantes presentaron
nomofobia y segun la gravedad mas de la mitad tenia una nomofobia moderada (1C 95%,
53%-60%; 12 = 91.2%); lo que no es algo para despreciar.

La ansiedad social también se vio en rangos altos, encontrandose un 65.4% en nuestro
estudio. Lo que no nos deberia sorprender ya que desde hace afios la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ha reportado el posicionamiento de la ansiedad como el
problema de salud méas importante en el mundo(62). En el articulo de Javaid SF. et al.(63),
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nos muestra un namero de personas afectadas en el mundo de 301,4 millones; habiendo
un aumento en todos los grupos etarios. Con respecto a los estudiantes de medicina, Gupta
P. et al.(64) se dio con la sorpresa que estudiantes y residentes en mas de la mitad
presentaban ansiedad. Pero de ambos grupos eran los estudiantes de medicina los que
presentaron mas dificultades emocionales y psicoldgicas en su dia a dia (n = 106, 54.4%
vs n =103, 42.4%, p = 0.008).

En el trabajo se encontrd una correlacion significativa entre la ansiedad y la nomofobia.
Esto se condice con el trabajo también hecho en India por Sharma M. et al.(15), donde se
encontrd una asociacion significativa de la ansiedad con nomofobia (x> = 130.615, df =
9, p <0.001) en estudiantes de Gltimo afio en 7 colegios privados. Siendo muy parecido al
de presente trabajo ya que uso el mismo instrumento: El Cuestionario de Nomofobia
(NMP-Q) para nomofobia. Otras alteraciones psicoldgicas juegan un papel importante
como encontraron Vagka E. et al.(65), donde el autoestima de los estudiantes era
inversamente proporcional con su grado de nomofobia(adj Cum OR = 1.99,IC 95% :
1.45-2.73 valor de p <0.001).

En nuestra realidad en Peru, Copaja-Corzo C. et al.(6), realizaron un trabajo trasversal
analitico que encontrd que personas con ansiedad estan mas predispuestas a preocuparse
de no tener su celular a disposicion (B ajustado: 6.6 1C 95: 4.3a8.9) . Por lo que buscan
que el teléfono mavil sea la relacion interpersonal que no tienen en la vida real. Se postula
que esto es un circulo vicioso ya que cuanto méas se concentran en su celular, mas ven
vidas de personas muy sociales generando mas ansiedad en ellos. Por la magnitud del
problema de salud mental ya hay propuestas para incluir a la nomofobia en el DMS-5 (2).
Aungue otros expertos creen que no seria aln pertinente porque a pesar de ser ya
considerada un tipo de fobia no concuerda con la definicion exacta ni tiene un trasfondo
psicofisiologico (66). Nuestro estudio concuerda con la mayoria de estudios de
importancia cientifica sobre la fuerte asociacion entre estas dos variables (67,68).

No se vio una asociacién entre la nomofobia y alguno de los tres intervalos de edad que
participaron en la investigacién. Al comparar con otros trabajos evidenciamos que los
resultados de no encontrar asociacion significativa se confirman. Moreno-Guerrero AJ.
et al.(54), realizaron un disefio correlacional y predictivo con una metodologia
cuantitativa en Espafia; encontrando con respecto a edad (participantes de 12- 20 afios)
no habia asociacion significativa (IC: 95% 20.82- 22.47 p=0.111). Otro estudio no
encontré tampoco asociacion entre edad y nomofobia (r =1.02 IC 95% 0.95-1.10 p=
0.53)(69). Una posible explicacion que trata de entender la falta de mayor asociacion en
estos grupos etarios es que este grupo combina dos factores clave: la baja autoestima y
prolongada de exposicion a los celulares que es el caldo de cultivo ideal para el desarrollo
de nomofobia. Haciéndolos mas susceptibles a este tipo de fobia y sus consecuencias
fisicas y mentales (18,28,30,70).

En el estudio no se vio asociacion significativa entre la nomofobia y el sexo. En el estudio
de Gurbuz IB.et al.(71), tampoco se vio asociacion siendo para mujeres ni para hombres.
Por otro lado, el estudio analitico transversal de Jilisha G. et al.(16), que entrevisto a 774
estudiantes encontro asociacion significativa de hombre con la nomofobia( coeficiente
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beta 3.58 IC 95%: 0.27-6.89 p:0.03). Paraddjicamente en otro estudio se encontrd que
las mujeres tenian un 56% mas probabilidad de presentar nomofobia (OR cum ajustado:
1.56; IC del 95 %: 1.19-2.04 valor p=0.001)(72). Por lo que en este campo aun la
evidencia cientifica es inconclusa.

En la investigacion no hubo asociacion significativa entre el lugar de procedencia y la
nomofobia. En el estudio transversal analitico de Copaja-Corzo C.et al.(6), se encuesto a
estudiantes de medicina de 18 ciudades diferentes del Pert. Encontrandose un menor
nivel de nomofobia en provincias frente a Lima. Siendo Piura, Huancayo y Cusco donde
es menos prevalente (B Adjustado -1.2, IC 95%-3.7 a 1.3 p<0.05). Una posible
explicacion de por qué tenemos diferentes resultados pudo ser que los estudiantes
originarios de provincia ya han vivido suficiente tiempo como para tener resultados
parecidos a la mayoria de limefios.

Limitaciones del estudio

En las limitaciones del estudio tendremos el sesgo de seleccién ya que se ha tomado como
poblacion: una universidad de Lima en particular. Existen mas de 50 facultades de
medicina solo en Lima y muchas mas fuera de ella; con diferentes caracteristicas en sus
estudiantes. Por lo que sera dificil extrapolar nuestros resultados ya que probablemente
las caracteristicas de la poblacion no sean la misma de la poblacién en general. Otra
limitacion fue que al usar un método de recoleccion de encuesta virtual no se puede
garantizar que las respuestas hayan sido totalmente honestas y fidedignas. Lo que podria
haber provocado un sesgo del participante.

Sin embargo, nuestro estudio es importante ya que genera luces en un campo poco
conocido a nivel mundial y ain menos en el Per(. Y es un antecedente para siguientes
estudios de mayor complejidad.
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VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

e La prevalencia de nomofobia y de ansiedad social fue 65% y 77%
respectivamente, en estudiantes de la FAMURP en el periodo diciembre 2022 a
marzo 2023.

e Se encontrd asociacion entre nomofobia y la ansiedad social en estudiantes de la
FAMURP en el periodo diciembre 2022 a marzo 2023.

e No hubo asociacion entre variables sociodemogréaficas (edad, sexo y lugar de
procedencia) y la nomofobia en estudiantes de la FAMURP en el periodo
diciembre 2022 a marzo 2023.

6.2 RECOMENDACIONES

Considero de importancia la elaboracion de trabajos de mayor complejidad, que abarquen
mayor poblacion y profundicen més en las causas, factores de riesgo y consecuencias de
la nomofobia. Permitiendo mayor claridad en la diferencia de nomofobia entre poblacion
universitaria 0 no universitaria; poblacion que adquiere su primer celular a temprana edad
comparada a los adultos mayores. Asi saber cuando y en qué tipo de poblacién enfocar
recursos preventivos. Pero quiza la razon mas importante de hacer estudios de mayor
complejidad es resolver las contradicciones en sus hallazgos de la informacion cientifica
disponible, entendiendo su psicofisiolégica.

Tanto las universidades y en mayor medida los gobiernos deben concientizarse y ocuparse
de este problema de salud publica que afecta a &mbito fisico, mental, emocional y social
de su poblacion (principalmente joven). Surgiendo como un problema determinante en
salud publica del Siglo XXI.

Se espera que los jovenes reflexionen cuanto tiempo pasan con su celular y que cosas
importantes en su vida estan dejando de lado. Sopesando asi que si el ver Tik tok,
Instagram, Facebook no esta dejando la realizacion de sus suefios y metas personales de
lado.
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ANEXO 7 : MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE DISENO POBLACION Y TECNICAE PLAN DE ANALISIS
INVESTIGACI OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGI MUESTRA INSTRUMENTOS DE DATOS
ON co
¢Cudl es la Obijetivo general: Hipo6tesis general La variable El disefio del La poblacion es Se usard Google forms En la escala de

asociacion entre
nomofobia y
ansiedad en
estudiantes de
medicina de la
Facultad de
Medicina de la
Universidad
Ricardo Palma en
el periodo
diciembre 2022 a
marzo 2023?

« Determinar la asociacion entre la
nomofobia y la ansiedad social en
estudiantes de medicina de la
Facultad de medicina de la
Universidad Ricardo Palma en el
periodo de diciembre 2022 a marzo
de 2023.

Objetivos especificos:

eldentificar el nivel de nomofobia
que tienen los estudiantes de
medicina de la universidad Ricardo
Palma

*Describir el nivel de ansiedad en
tienen los estudiantes de medicina

de la universidad Ricardo Palma

« Existe asociacion entre la
nomofobia y la ansiedad social en
estudiantes de medicina de la
Facultad de medicina de la
Universidad Ricardo Palma en el
periodo de diciembre 2022 a marzo
de 2023.

Hipotesis especificas

*Existe niveles significativos de
nomofobia en los estudiantes de
medicina de la universidad Ricardo
Palma

« Existe niveles significativos de
ansiedad en los estudiantes de
medicina de la universidad Ricardo

Palma

independiente serd
la nomofobiay la
variable
dependiente la

ansiedad social.

estudio serd
observacional,
analitico,
transversal y

cuantitativo.

los estudiantes de
medicina de la
universidad
Ricardo palma. La
muestra fue
calcula de 174.
Con pl=77.08%
y un p2 = 57,16%
tomados del
articulo de
Sharma et al,
“Nomophobia and
its relationship
with depression,
anxiety, and
quality of life in
adolescents” con
un poder
estadistico del
80% y un nivel de

confianza de 95%.

para compartir con la
poblacién las encuestas
NMP-Q que evalla la
nomofobia y la escala de

ansiedad de Liebowitz.

Liebowitz se
considerada un puntaje
menor a 55 como no
ansiedad y se
computara como 0.
Mayor a 55 serd
ansiedad y sera
computado como 1. En
la encuesta de NMP-Q
se considerarad menos
de 20 como no
nomofobia y
computado como 0. De
20 a 140 sera
nomofobiay
computado como 1. Se
hara el andlisis
descriptivo y analitico
con el programa SPSS
25.0.
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ANEXO 8: OPERALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE TIPO DE VARIABLE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION MEDICION RELACION Y CATEGORIA O
OPERACIONAL NATURALEZA UNIDAD
Anticipacion del futuro por el individuo con la Independiente 0= No ansiedad
Independiente: Ansiedad | percepcién por el mismo de una amenaza o | Sintomatologia ansiosa medida Nominal Cualitativa 1 = Ansiedad
social catastrofe que provoca miedo por la escala de Ansiedad social de Dicotémica
Liebowitz
Independiente: Afos transcurridos desde el nacimiento a la | Afios transcurridos desde el Nominal Independiente 0=<23
Edad actualidad. nacimiento a la actualidad Politomica Cuantitativa 1=23-28
2=>28
Independiente Genero organico Genero  sefialado en el Nominal Independiente 0= Masculino
Sexo cuestionario Dicotomica Cualitativa 1= Femenino
Independiente Provincia o departamento de donde es | Lugar de procedencia que sefiala Nominal Independeinte 0=Provincia
Lugar de Procedencia originario el participante el participante Dicotomica Cualitativa 1=Lima
Dendiente: Nomofobia | Miedo a no tener el celular con uno mismo o | Comportamientos y Nominal Dependiente 0= No nomofobia
acceso a internet, apps, etc desde el celular. sintomatologia nomofobica Dicotémica Cualitativa 1= Nomofobia

medidos por escala de Nomofobia
NMP-Q
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ANEXO 9 : FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

Ficha de recoleccién de datos:
Consentimiento informado
Edad Sexo (M o F) Lugar de procedencia

Buenas tarde doctores, este cuestionario forma parte del trabajo de investigacion titulado
“ASOCIACION ENTRE LA NOMOFOBIA Y LA ANSIEDAD SOCIAL EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN EL
PERIODO DICIEMBRE 2022 - MARZO 2023”. EL objetivo buscado es el de evaluar si
existe asociacion significativa entre la nomofobia y la ansiedad. Los resultados seran
usados para aportar mas luces a el problema emergente de la adiccién a los celulares y su
relacién a la salud mental. Por lo que se solicita su participacion voluntaria. Sus respuestas
seran mantenidas en el anonimato y con estricta confidencialidad. Se les solicita total

sinceridad en sus respuestas. Gracias de antemano.
Cuestionario de Nomofobia (NMP-Q version en castellano)

Instrucciones: A continuacion, te presentamos unas frases que te permitiran pensar acerca
del uso de tu teléfono celular (smartphone). Deseamos que contestes a cada una de las
siguientes preguntas con una X en la casilla que mejor represente la frecuencia con que

actuas, de acuerdo con la siguiente escala:

1: Muy en desacuerdo 2:Casi siempre en desacuerdo 3: En desacuerdo 4: Ni en
desacuerdo ni acuerdo 5: De acuerdo 6: Casi siempre en acuerdo 7: Totalmente de

acuerdo

1. Me sentiria
mal si no

pudiera

acceder en
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cualquier
momento a la
informacién a
través de

mi smartphone

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

quisiera

3. Me pondria
nervioso/a si
no pudiera
acceder a las
noticias (p. ej.
sucesos,
prediccion
meteoroldgica,
etc.) a través
de mi

smartphone

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

aplicaciones

44




cuando

quisiera

5. Me daria
miedo si mi
smartphone se
quedase sin

bateria

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

mensual

7.Sime
quedara sin
sefial de datos
0 no pudiera
conectarme a
una red Wi -Fi,
estaria
comprobando
constantemente
si he
recuperado la
sefial o logro
encontrar una

red

8..Sino
pudiera utilizar

mi smartphone,
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tendria miedo
de quedarme
tirado/a en

alguna parte

9.Sino
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

conmigo

12. Me pondria
nervioso/a por
no poder
recibir

mensajes de
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texto ni

llamadas

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

amigos.

14. Me pondria
nervioso/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
nervioso/a por
estar
desconectado/a
de mi identidad

virtual

17. Me sentiria
mal por no

poder
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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

electronico

20. . Me
sentiria raro/a
porque no
sabria qué

hacer
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Escala de ansiedad social de Liebowitz

El cuestionario se dividira en dos partes: En la primera usted debe elegir el nivel de
Ansiedad o Miedo que le genera la frase. En la segunda parte el grado de Evitacion que

le genera la frase.
PRIMERA PARTE: Miedo o Ansiedad

1. Llamar por teléfono en presencia de otras personas
o Nada de miedo o ansiedad
o Un poco de miedo o ansiedad
o Bastante miedo o ansiedad

o Mucho miedo o ansiedad

2. Participar en grupos pequefios
o Nada de miedo o ansiedad
o Un poco de miedo o ansiedad
o Bastante miedo o ansiedad

o Mucho miedo o ansiedad

3. Comer en lugares publicos
o Nada de miedo o ansiedad
o Un poco de miedo o ansiedad
o Bastante miedo o ansiedad

o Mucho miedo o ansiedad

4. Beber com otras personas en lugares publicos
o Nada de miedo o ansiedad
o Un poco de miedo o ansiedad
o Bastante miedo o ansiedad
o Mucho miedo o ansiedad
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5. Hablar con personas que tienen autoridad
o Nada de miedo o ansiedad
o Un poco de miedo o ansiedad
o Bastante miedo o ansiedad
o Mucho miedo o ansiedad

6. Actuar, hacer una representacion o dar una charla ante el publico
o Nada de miedo o ansiedad
o Un poco de miedo o ansiedad
o Bastante miedo o ansiedad

o Mucho miedo o ansiedad

7. Irauna fiesta
o Nada de miedo o ansiedad
o Un poco de miedo o ansiedad
o Bastante miedo o ansiedad
o Mucho miedo o ansiedad

8. Trabajar mientras le estan observando
o Nada de miedo o ansiedad
o Un poco de miedo o ansiedad
o Bastante miedo o ansiedad

o Mucho miedo o ansiedad

9. Escribir mientras le estan observando
o Nada de miedo o ansiedad
o Un poco de miedo o ansiedad
o Bastante miedo o ansiedad

o Mucho miedo o ansiedad

10. Llamar por teléfono a una persona que no conoce demasiado
o Nada de miedo o ansiedad

o Un poco de miedo o ansiedad
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o Bastante miedo o ansiedad
o Mucho miedo o ansiedad

11. Hablar con personas que usted no conoce demasiado
o Nada de miedo o ansiedad
o Un poco de miedo o ansiedad
o Bastante miedo o ansiedad

o Mucho miedo o ansiedad

12. Conocer gente nueva
o Nada de miedo o ansiedad
o Un poco de miedo o ansiedad
o Bastante miedo o ansiedad
o Mucho miedo o ansiedad

13. Orinar en servicios publicos
o Nada de miedo o ansiedad
o Un poco de miedo o ansiedad
o Bastante miedo o ansiedad

o Mucho miedo o ansiedad

14. Entrar en una sala cuando el resto ya esta sentado
o Nada de miedo o ansiedad
o Un poco de miedo o ansiedad
o Bastante miedo o ansiedad

o Mucho miedo o ansiedad

15. Ser el centro de atencion
o Nada de miedo o ansiedad
o Un poco de miedo o ansiedad
o Bastante miedo o ansiedad

o Mucho miedo o ansiedad

16. Intervenir en una reunion
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o Nada de miedo o ansiedad
o Un poco de miedo o ansiedad
o Bastante miedo o ansiedad

o Mucho miedo o ansiedad

17. Hacer un examen, test o prueba
o Nada de miedo o ansiedad
o Un poco de miedo o ansiedad
o Bastante miedo o ansiedad
o Mucho miedo o ansiedad

18. Expresar desacuerdo a personas que no conoce demasiado
o Nada de miedo o ansiedad
o Un poco de miedo o ansiedad
o Bastante miedo o ansiedad

o Mucho miedo o ansiedad

19. Mirar a los 0jos a unas personas que no conoce demasiado
o Nada de miedo o ansiedad
o Un poco de miedo o ansiedad
o Bastante miedo o ansiedad
o Mucho miedo o ansiedad

20. Exponer un informe a un grupo
o Nada de miedo o ansiedad
o Un poco de miedo o ansiedad
o Bastante miedo o ansiedad

o Mucho miedo o ansiedad

21. Intentar ligarse a alguien que le atrae
o Nada de miedo o ansiedad
o Un poco de miedo o ansiedad
o Bastante miedo o ansiedad

o Mucho miedo o ansiedad
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22. Devolver una compra a una tienda
o Nada de miedo o ansiedad
o Un poco de miedo o ansiedad
o Bastante miedo o ansiedad
o Mucho miedo o ansiedad

23. Dar una fiesta
o Nada de miedo o ansiedad
o Un poco de miedo o ansiedad
o Bastante miedo o ansiedad

o Mucho miedo o ansiedad

24. Resistir a un vendedor muy insistente
o Nada de miedo o ansiedad
o Un poco de miedo o ansiedad
o Bastante miedo o ansiedad
o Mucho miedo o ansiedad

Segunda parte: EVITACION

1. Llamar por teléfono en presencia de otras personas
o Nunca lo evito
o En ocasiones lo evito
o Frecuentemente lo evito

o Habitualmente lo evito

2. Participar en grupos pequefios
o Nunca lo evito
o En ocasiones lo evito
o Frecuentemente lo evito

o Habitualmente lo evito
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3. Comer en lugares publicos
o Nunca lo evito
o En ocasiones lo evito
o Frecuentemente lo evito
o Habitualmente lo evito

4. Beber con otras personas en lugares publicos
o Nunca lo evito
o En ocasiones lo evito
o Frecuentemente lo evito

o Habitualmente lo evito

5. Hablar con personas que tienen autoridad
o Nunca lo evito
o En ocasiones lo evito
o Frecuentemente lo evito
o Habitualmente lo evito

6. Actuar, hacer una representacion o dar una charla ante el publico
o Nunca lo evito
o En ocasiones lo evito
o Frecuentemente lo evito

o Habitualmente lo evito

7. Irauna fiesta
o Nunca lo evito
o Enocasiones lo evito
o Frecuentemente lo evito

o Habitualmente lo evito

8. Trabajar mientras le estan observando
o Nunca lo evito

o En ocasiones lo evito
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o Frecuentemente lo evito

o Habitualmente lo evito

9. Escribir mientras le estan observando
o Nunca lo evito
o En ocasiones lo evito
o Frecuentemente lo evito

o Habitualmente lo evito

10. Llamar por teléfono a una persona que no conoce demasiado
o Nunca lo evito
o En ocasiones lo evito
o Frecuentemente lo evito

o Habitualmente lo evito

11. Hablar con personas que usted no conoce demasiado
o Nunca lo evito
o En ocasiones lo evito
o Frecuentemente lo evito

o Habitualmente lo evito

12. Conocer gente nueva
o Nunca lo evito
o En ocasiones lo evito
o Frecuentemente lo evito

o Habitualmente lo evito

13. Orinar en servicios publicos
o Nunca lo evito
o En ocasiones lo evito
o Frecuentemente lo evito

o Habitualmente lo evito

14. Entrar en una sala cuando el resto ya esta sentado
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Nunca lo evito
En ocasiones lo evito
Frecuentemente lo evito

Habitualmente lo evito

15. Ser el centro de atencién

@)

©)

O

o

Nunca lo evito
En ocasiones lo evito
Frecuentemente lo evito

Habitualmente lo evito

16. Intervenir en una reunion

Nunca lo evito
En ocasiones lo evito
Frecuentemente lo evito

Habitualmente lo evito

17. Hacer un examen, test o prueba

o

o

Nunca lo evito
En ocasiones lo evito
Frecuentemente lo evito

Habitualmente lo evito

18. Expresar desacuerdo a personas que no conoce demasiado

o

o

Nunca lo evito
En ocasiones lo evito
Frecuentemente lo evito

Habitualmente lo evito

19. Mirar a los 0jos a una personas que no conoce demasiado

o

o

o

o

Nunca lo evito
En ocasiones lo evito
Frecuentemente lo evito

Habitualmente lo evito
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20. Exponer un informe a un grupo
o Nunca lo evito
o En ocasiones lo evito
o Frecuentemente lo evito

o Habitualmente lo evito

21. Intentar ligarse a alguien que le atrae
o Nunca lo evito
o En ocasiones lo evito
o Frecuentemente lo evito

o Habitualmente lo evito

22. Devolver una compra a una tienda
o Nunca lo evito
o En ocasiones lo evito
o Frecuentemente lo evito

o Habitualmente lo evito

23. Dar una fiesta
o Nunca lo evito
o En ocasiones lo evito
o Frecuentemente lo evito

o Habitualmente lo evito

24. Resistir a un vendedor muy insistente
o Nunca lo evito
o En ocasiones lo evito
o Frecuentemente lo evito

o Habitualmente lo evito
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP

https://docs.google.com/spreadsheets/d/18GdGpP6rQJELDF clGF5Ye4dWd9DTxsV/e
dit#gid=1634624103
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