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ABSTRACT

Introduction: prolonged use of smartphones leads to nomophobia, characterized by fear and mental unrest,
resulting in depression and anxiety.

Objective: to estimate the level of mobile phone addiction among healthcare professionals at the Civil
Hospital of Culiacan and the Research and Teaching Center in Health Sciences (CIDOCS) in Culiacan, Sinaloa,
Mexico.

Method: a quantitative, descriptive, and correlational cross-sectional observational study was conducted
with a probabilistic sample of 265 participants. Data were collected using the Personal Data Sheet and the
Nomophobia Questionnaire (NMPQ-20). The study complied with Mexico’s General Health Law regarding
research on human subjects and was approved by the CIDOCS ethics committee.

Results: 47,5 % of healthcare staff exhibited moderate levels of nomophobia. Women showed higher
prevalence in the dimensions “renouncing comfort” and “inability to communicate.” Significant differences
were found across shifts in the dimensions of “loss of connection,” “renouncing comfort,” and “inability to
access information,” with gender being significant in “inability to communicate” (p < 0,05). A significant
correlation was observed between work experience and age with nomophobia and its dimensions.
Conclusions: the study highlights the prevalence of nomophobia among healthcare professionals, influenced
by gender, age, and work experience. Differences from international studies suggest cultural and occupational
influences. Longitudinal studies are recommended to explore the evolution of nomophobia in broader
contexts.

Keywords: Nomophobia; Smartphones; Anxiety; Depression; Healthcare Personnel; Mobile Use.
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RESUMEN

Introduccion: el uso prolongado de teléfonos inteligentes genera nomofobia, caracterizada por temor e
intranquilidad mental, que resulta en depresion y ansiedad.

Objetivo: estimar el nivel de adiccion a los teléfonos moviles entre profesionales de la salud del Hospital Civil
de Culiacan y del Centro de Investigacion y Docencia en Ciencias de la Salud (CIDOCS) en Culiacan, Sinaloa,
México.

Método: se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional de tipo observacional transversal
con una muestra probabilistica de 265 participantes. Los datos se recolectaron mediante la Cédula de Datos
Personales y el Cuestionario de Nomofobia (NMPQ-20). El estudio cumplié con la Ley General de Salud en
México y fue aprobado por el comité de ética del CIDOCS.

Resultados: el 47,5 % del personal de salud presento niveles moderados de nomofobia. Las mujeres mostraron
mayor prevalencia en las dimensiones “renunciar a la comodidad” y “no poder comunicarse”. Se encontraron
diferencias significativas en los turnos laborales en las dimensiones “pérdida de conexion”, “renunciar a la
comodidad” y “no poder acceder a la informacion”, siendo el género significativo en “no poder comunicarse”
(p < 0,05). Se observo una correlacion significativa entre la antigliedad laboral y la edad con la nomofobia y
sus dimensiones.

Conclusiones: el estudio resalta la prevalencia de la nomofobia en el personal de salud, influenciada por
el género, la edad y la antigiiedad laboral. Las diferencias con estudios internacionales sugieren influencias
culturales y laborales. Se recomienda realizar estudios longitudinales para explorar la evolucion de la
nomofobia en otros contextos.

Palabras clave: Nomofobia; Teléfonos Inteligentes; Ansiedad; Depresion; Personal de Salud; Uso del Movil.

INTRODUCCION

Los teléfonos inteligentes brindan facilidades en la vida cotidiana de las personas, sin embargo, cuando
existe una dependencia a ellos, se genera un problema de salud mental, denominado nomofobia, puesto que
se presenta ansiedad al no tener acceso al dispositivo para estar conectado a internet.La nomofobia se
trata de un miedo irracional cuando una persona no cuenta con acceso al teléfono celular, desencadenando
sentimientos de horror, pavor, panico, el pensar no tengo el teléfono en la mano asi como no tener cobertura o
internet, ademas el quedarse sin bateria por no traer consigo mismo el cargador.®

Al respecto, Tirado-Reyes et al.® menciono que la nomofobia es un temor caracterizado por la intranquilidad
mental, hace que la personas sean incapaces de socializar, asi como también perder el interés por realizar
actividades fisicas que beneficien su salud. El uso desmedido de los teléfonos inteligentes durante la atencion
sanitaria, genera distraccion y por ende, errores que pueden perjudicar la salud de los pacientes, ademas se
encuentra entre los diez primeros riesgos asociados en la atencion de los mismos.® De acuerdo con estudios
realizados en el ambito internacional, existe una relacion positiva y significativa de magnitud moderada entre
la sintomatologia de ansiedad causada por no estar en contacto con un teléfono movil.>%” De igual manera,
se relaciona significativamente la ansiedad a la interaccion social y la nomofobia,® por ende, la soledad se
correlaciona positivamente con la nomofobia,® de la misma forma donde las redes sociales son las aplicaciones
mas utilizadas provocando el uso adictivo del teléfono inteligente.®'%

Como puede observarse la adiccion a los teléfonos moviles, conocida tambien como nomofobia, es un
fendmeno en expansion que ha captado la atencion en diversos sectores de la poblacion, especialmente entre
jovenes y estudiantes universitarios. Este grupo ha mostrado niveles considerables de dependencia hacia el uso
del teléfono movil, particularmente en sus hogares y durante las horas nocturna." Aunque esta problematica
ha sido ampliamente estudiada en ambientes académicos, su impacto en otros contextos, como el ambito
laboral hospitalario, es menos comprendido, especialmente en lo que respecta al personal de salud; de ahi
la original del estudio. En el entorno hospitalario de Culiacan, Sinaloa, estudios previos han revelado niveles
bajos de nomofobia entre enfermeros y becarios. ™ No obstante, el uso de los teléfonos moviles en este grupo
puede estar vinculado tanto a la vida personal como a la profesional, lo que abre interrogantes sobre las
posibles repercusiones de esta dependencia en el desempeno laboral. Este aspecto sigue siendo un area poco
investigada y representa un vacio en el conocimiento sobre el tema.

El presente estudio se sustentada en la teoria de la promocion de la salud, la cual se enfoca en identificar
conductas que favorecen la salud entre los individuos, tomando en cuenta factores situacionales e interpersonales
que influyen en su comportamiento. Esta teoria permite establecer pautas para la accion que buscan mejorar el
bienestar en diversos contextos, incluido el laboral. La importancia de este estudio radica en que, a pesar de los
indicios de bajos niveles de nomofobia en este grupo, la dependencia excesiva a los dispositivos moviles podria
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interferir con las responsabilidades laborales, afectando la concentracion, aumentando el estrés y provocando
agotamiento. Tales factores no solo ponen en riesgo el bienestar de los profesionales, sino que también pueden
comprometer la calidad de la atencion médica brindada y la seguridad de los pacientes.®

Es por esto que con base en la problematica descrita con anterioridad esta investigacion busca llenar un vacio
en la literatura existente al aportar datos actualizados sobre la adiccion a los teléfonos moviles en un contexto
hospitalario de segundo nivel. Asimismo, los resultados podran servir de base para futuras investigaciones
que analicen las consecuencias a largo plazo de esta dependencia tecnologica y sugieran intervenciones que
promuevan un uso mas equilibrado de los dispositivos moviles. Asi, este estudio contribuira tanto a la expansion
del conocimiento académico como a la implementacion de estrategias que mejoren la salud ocupacional en el
entorno hospitalario. El estudio tiene como objetivo estimar el nivel de adiccion a los teléfonos moviles entre
profesionales de la salud adscritos al Hospital Civil de Culiacan y al Centro de Investigacion y Docencia en
Ciencias de la Salud (CIDOCS), en Culiacan Sinaloa, México.

METODO

Este estudio adopto un enfoque cuantitativo con disefio descriptivo, observacional, transversaly correlacional.
(% Se incluyeron profesionales del area de la salud que laboran en un hospital de segundo nivel y un centro de
investigacion, cubriendo tanto el turno matutino como el vespertino. Los participantes pertenecian a distintas
categorias laborales, como médicos generales, médicos especialistas, médicos internos, médicos residentes,
pasantes de medicina, quimicos, biomédicos y personal de enfermeria. Se excluyeron aquellos formularios donde
los participantes decidieron no colaborar o retirarse del estudio. La muestra final consto de 265 participantes,
calculada utilizando la férmula para poblaciones finitas, con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error
del 5 %, asumiendo una heterogeneidad del 50 %.

Paralarecoleccion de datos, se empleod una cédula de datos personales que incluyo variables sociodemograficas
como la categoria laboral, antigliedad en el puesto, turno laboral, género y edad. Asimismo, se utilizo el
Cuestionario de Nomofobia NMP-Q en su version espaiola, adaptado y validado por Le6n-Mejia et al.(™ Este
cuestionario consta de 20 items distribuidos en cuatro dimensiones: incapacidad para acceder a la informacion
(items 1-4), renuncia a la comodidad (items 5-9), dificultad para comunicarse (items 10-15) y pérdida de
conexion (items 16-20). La escala de respuesta empleada fue tipo Likert de siete puntos, donde 1 significa
“totalmente en desacuerdo” y 7 representa “totalmente de acuerdo”. El rango de puntuacion final oscila entre
20 y 140 puntos, de manera que una mayor puntuacion refleja un mayor nivel de nomofobia. La confiabilidad
del cuestionario, medida mediante el coeficiente Alpha de Cronbach, varia entre 0,77 y 0,91, lo que garantiza
su fiabilidad. ™

El analisis de los datos se realiz6 utilizando el software SPSS version 25 para Windows. Se aplicaron analisis
de frecuencias, proporciones y medidas de tendencia central mediante estadistica descriptiva e inferencial.
Ademas, se utilizaron pruebas no paramétricas, como el ji cuadrado y el coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman, para explorar la relacion entre las dimensiones de la nomofobia y las variables sociodemograficas.
Los indices de nomofobia, que varian de 0 a 100, fueron generados con SPSS, y mediante la transformacion
de variables, se determinaron los niveles de nomofobia por dimension, presentandose los resultados en
términos de frecuencias y porcentajes. Los datos fueron organizados en tablas de contingencia para una mejor
interpretacion.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del CIDOCS, con nimero de registro 154-2024.
Se condujo de acuerdo con los lineamientos establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012,
que regula la ejecucion de proyectos de investigacion en salud en seres humanos.(¢'7'® Adicionalmente, se
cumplieron con las normativas internacionales sobre ética en investigacion2%2.22) " garantizando el respeto a
los principios éticos en todas las fases del estudio.

RESULTADOS

El 64,2 % de los participantes son mujeres; la edad promedio fue 34,71 anos, DE=10,35. En relacion con el
turno laboral, predominé el matutino representado por el 70,9 %. Respecto a la antigiiedad laboral prevalecio
el de 1-3 anos con un 49,4 %. Referente a la categoria laboral, el 31,3 % son enfermeras generales, el 29,1 %
representa a los médicos, en el mismo porcentaje se encuentran los médicos en formacion y en una minoria,
otros profesionales de la salud, representados por el 10,5 % (tabla 1).

Tabla 1. Variables sociodemograficas del personal de salud

Variables f %
Sexo

Masculino 95 35,8
Femenino 170 64,2
Turno

Matutino 188 70,9
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De manera general, la Nomofobia (tabla 2) mostro un nivel medio representado por el 47,5 % del personal
de salud. En cuanto a las dimensiones, dos de ellas presentaron nivel bajo, donde “No ser capaz de acceder
a la informacion” represento al 43,4 % de los encuestados y la “Pérdida de conexion de internet” al 70,6 %.
Mientras que las otras dos dimensiones, el personal de salud demostré un nivel medio en cuanto a “Renunciar
a la comodidad” con un 44,9 % y “No poder comunicarse” representado por un 44,5 %.

Se observd que no existe evidencia estadistica para comprobar la asociacion entre el género y la dimension
“No ser capaz de acceder a la informacion”. En la relacion entre el género y la dimension “Renunciar a
la comodidad”, existen diferencias significativas (X?=23,225, p=0,09); la relacion entre el género y el “No
poder comunicarse”, se observo que existe una diferencia relevante (X?=27,574, p=0,03); el género femenino
presentd mayor magnitud que el masculino al “No poder comunicarse”; se encontrd que existe una diferencia
significativa entre género y la “Pérdida de la conexion” (X?=25,927, p=0,09), mientras que el género femenino
presentd proporciones mas altas que el masculino para la “Pérdida de la conexion” (tabla 3).

https://doi.org/10.56294/saludcyt20251112
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Existen diferencias relevantes entre el turno y la dimension “No ser capaz de acceder a la informacion”
(X2=30,96, p=0,04), donde el turno matutino presentd proporciones mas altas en la mencionada dimension
en comparacion con el turno vespertino. Existe una diferencia significativa entre turno y el “Renunciar a la
comodidad” (X?=28,336, p=0,033), “No poder comunicarse”, observandose que no existe evidencia estadistica
para comprobar la asociacion ellas. Existe una diferencia relevante entre el turno y la “Pérdida de la conexion”
(X2=25,728, p=0,05), donde el turno matutino presentd una mayor magnitud que el vespertino dicha dimension
(tabla 4).

En la prueba de X? para antigliedad laboral y categoria laboral en la asociacion con los cuatros dimensiones
se observo que no existe evidencia estadistica significativa. La matriz de correlacion muestra que las variables
IGNFB, NAIF, RCM, NPCM y PC estan fuertemente correlacionadas entre si, con las relaciones mas destacadas
entre RCM y PC (r = ,894**), y entre NAIF y PC (r = ,857**), indicando que estas variables comparten patrones
comunes en el estudio. PC tiene las correlaciones mas fuertes con varias variables, sugiriendo su relevancia
central. En contraste, la edad no esta significativamente relacionada con ninguna variable, excepto con ALB (r
=,807**), lo que sugiere que el envejecimiento afecta a ALB pero no influye en las demas dimensiones (tabla
5).
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Tabla 5. Correlacion de edad, antigliedad laboral (ALB) segln indice general de nomofobia
(IGNFB) y dimisiones no ser capaz de acceder a la informacion (NAIF), renunciar a la comodidad
(RCM), no poder comunicarse (NPCM), perdida de conexion (PC)

1 2 3 4 5 6 7
Edad 1
ALB ,807** 1
IGNFB -,073 ,489* 1
NAIF -,046 -,101 ,615% 1
RCM -,049 -,084 ,650** ,760* 1
NPCM -,052 -,039 ,555** ,586** ,669** 1
PC -,062 -,092 ,767** ,857" ,894” ,786** 1

Fuente: elaboracion propia n=265
Nota: *=,05; **=,01

DISCUSION

El presente estudio permitio determinar el nivel de nomofobia en trabajadores de la salud de un hospital de
segundo nivel en Culiacan, Sinaloa. Observandose que en su mayoria fueron mujeres, representando un 64,2 %.
El turno que predominé fue el matutino con un 70,9 %, por otro lado, la antigiiedad laboral fue de 1 a 3 afnos en
un 49,4 %, la categoria laboral con mayor participacion fue de enfermeria general en un 31,3 %, ademas cabe
mencionar que la edad promedio fue de 34,71 ahos; encontrando similitudes con investigaciones anteriores
en cuestion de género predominante ante la manifestacion de nomofobia y un nivel moderado para el mismo.

Los resultados de esta investigacion indican que el nivel medio de nomofobia predominé con un 47,5 %, lo
cual es congruente con lo reportado Lupo et al.?® ya que en su investigacion sobre enfermeras italianas se
encontré que presentaban niveles moderados de nomofobia. Por otro lado, Anggoro y Handiyani®® reportaron
en su estudio sobre enfermeras de Indonesia que el 63,7 % de los participantes presento rasgos moderados de
nomofobia. Aunque la prevalencia es mas alta que la de este estudio, ambos trabajos coinciden en que los
niveles moderados de nomofobia son predominantes.

En relacion con las dimensiones especificas evaluadas en este estudio, se observd que la dificultad para
acceder a la informacion mostro un nivel bajo con un 43,4 %, lo cual difiere de estudios previos como el de
Alvarez Cabrera et al.?® quienes reportaron que los estudiantes universitarios presentaron mayor ansiedad por
perder acceso a informacion debido a la nomofobia. Esta discrepancia podria explicarse por las diferencias
entre las poblaciones estudiadas, ya que los estudiantes pueden tener una mayor necesidad de acceso a
informacion constante para actividades académicas en comparacion con el personal de enfermeria, que podria
tener recursos alternativos para acceder a informacion en sus entornos laborales. En cambio, Ibarra et al.('?
demostraron niveles bajos de nomofobia entre el personal de Enfermeria y Becarios de un hospital de segundo
nivel en México.

En la presente investigacion, se observo que el género femenino tiene una mayor prevalencia de nomofobia
en tres de las dimensiones analizadas: renunciar a la comodidad, no poder comunicarse y la pérdida de la
conexion, con diferencias significativas entre géneros. Estos resultados coinciden con los hallazgos de Brana y
Moral®, quienes identificaron que las mujeres presentaban mayores rangos de nomofobia, lo que sugiere una
relacion consistente entre el género femenino y niveles mas altos de dependencia a los smartphones.

En el analisis de los resultados de la investigacion, se observa que el turno laboral matutino esta asociado
con niveles significativos en tres dimensiones de la nomofobia: la incapacidad de acceder a la informacion, la
renuncia a la comodidad y la pérdida de conexion. Estos resultados concuerdan con investigaciones previas,
aunque presentan algunas diferencias. Por ejemplo, en el estudio de Alvarez Cabrera et al.? se encontré una
relacion significativa entre el uso de dispositivos moviles y los niveles de nomofobia en estudiantes universitarios.
Aunque este estudio se enfoco en estudiantes y no en profesionales de la salud, los resultados muestran
similitudes en cuanto a la prevalencia de nomofobia en diferentes contextos y la dificultad de separarse de
los dispositivos moviles. Esto concuerda con la alta prevalencia de nomofobia observada en los trabajadores
matutinos de esta investigacion, particularmente en cuanto a la incapacidad de acceder a la informacion
(X2=30,96, p=0,04).

En cuanto a las diferencias con otros estudios, el estudio de Anggoro y Handiyani?® sobre enfermeras en
Indonesia encontré una correlacion entre la autoeficacia y la nomofobia, sugiriendo que una mayor autoeficacia
podria reducir los niveles de nomofobia. Aunque este estudio también se centra en profesionales de la salud,
las diferencias culturales y contextuales podrian explicar por qué los trabajadores matutinos en la presente
investigacion mostraron niveles mas altos de renuncia a la comodidad (X?=28,336, p=0,033), mientras que en
el estudio de Anggoro y Handiyani® los niveles de nomofobia eran moderados debido a la autoeficacia de
las enfermeras. Los hallazgos de Brafia Sanchez y Moral®, indican que la conexion constante con el teléfono
y el miedo a perderla son consistentes con los resultados de esta investigacion en la dimension de pérdida
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de conexion (X?=25,728, p=0,050), donde los trabajadores matutinos mostraron un nivel bajo de nomofobia,
posiblemente debido a la naturaleza de sus actividades laborales y la disponibilidad limitada para el uso del
teléfono durante el turno.

Finalmente, en la presente investigacion se encontroé una correlacion positiva y estadisticamente significativa
entre la antigliedad laboral y la edad de los trabajadores de la salud con las dimensiones de nomofobia,
especialmente en “renunciar a la comodidad del uso del teléfono celular”, “no poder comunicarse a través
del teléfono celular” y “pérdida de conexion a internet”. Estos resultados concuerdan y difieren de manera
interesante con estudios previos, permitiendo una discusion mas amplia sobre el fenomeno. En primer lugar, los
hallazgos coinciden con el estudio de Anggoro y Handiyani® quienes también encontraron una relacion entre
la edad y la nomofobia en su investigacion sobre enfermeras en Indonesia. Este estudio destacoé que, a mayor
edad, la autoeficacia percibida era menor, lo que incrementaba la dependencia al uso del teléfono movil.
Los autores sugieren que las personas de mayor edad y con mayor antigiiedad laboral podrian sentirse menos
competentes para realizar tareas sin el apoyo tecnoldgico, lo que eleva los niveles de nomofobia, tal como se
ha evidenciado en este estudio.

Un hallazgo adicional que podria complementar esta discusion es el estudio de Leon-Mejia et al.("® quienes
validaron un cuestionario de nomofobia y encontraron que la ansiedad por la desconexion y la pérdida de
comunicacion eran factores importantes en el desarrollo de la nomofobia. Este componente coincide con los
resultados presentes, donde se observa una alta correlacion en las dimensiones de “no poder comunicarse” y
“pérdida de conexion”, lo que refuerza la idea de que, en contextos laborales donde la comunicacion es critica,
la nomofobia aumenta con la edad y la antigiiedad laboral. Finalmente, la diferencia con el estudio de Braha
y Moral® quienes investigaron la ansiedad por estar conectados y el uso de smartphones en jovenes, puede
deberse a la naturaleza generacional del fenémeno.

CONCLUSIONES

Los hallazgos del estudio sobre la nomofobia en el personal de salud revelan una problematica significativa,
especialmente en el personal de nivel medio. La prevalencia notable de esta condicidn, con un 47,5 % de los
participantes mostrando niveles moderados de adiccion a los teléfonos moviles, sugiere que el entorno laboral
y las caracteristicas sociodemograficas, como género, edad y antigiiedad laboral, juegan un papel crucial en
la manifestacion de la nomofobia. Estos resultados son coherentes con investigaciones anteriores que también
destacan la vulnerabilidad del personal de salud a esta forma de dependencia tecnologica.

Sin embargo, las diferencias observadas en comparacion con estudios internacionales, particularmente en
el turno matutino y en diversas dimensiones de la nomofobia, indican que factores culturales y laborales
especificos pueden influir en la experiencia de esta adiccion. Por ejemplo, se ha documentado que las mujeres
presentan una mayor prevalencia de nomofobia, lo que podria estar relacionado con patrones de uso del
smartphone y expectativas sociales.

La recomendacion de implementar programas de capacitacion continua para el personal de salud es
fundamental. Estos programas deben abordar los riesgos asociados al uso excesivo del smartphone durante
el horario laboral, ya que esto puede comprometer la seguridad del paciente. Ademas, se sugiere desarrollar
mejores practicas para el uso responsable de dispositivos mdviles en entornos clinicos.

Una limitacion significativa del estudio es su disefio transversal, que impide establecer relaciones causales
entre las variables analizadas. La falta de control sobre factores externos, como el uso personal de tecnologia
fuera del entorno laboral, también podria haber influido en los niveles reportados de nomofobia. Asimismo, la
autopercepcion de los participantes respecto a su dependencia tecnolégica puede haber introducido sesgos en
las respuestas. En futuras investigaciones, se propone ampliar la muestra y utilizar metodologias cualitativas
que permitan profundizar en las experiencias del personal de salud con respecto al uso de teléfonos mdviles.
También seria beneficioso explorar el impacto de intervenciones especificas y considerar las diferencias culturales
y generacionales en esta relacion. En conclusion, la frecuencia de nomofobia presente entre profesionales de
la salud subraya la necesidad urgente de abordar esta cuestion mediante educacion y politicas adecuadas que
promuevan un uso saludable y seguro de la tecnologia en el ambito laboral.
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