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RESUMEN

Introduccion: El uso de teléfonos inteligentes, especialmente entre los jovenes, ha
cambiado la manera de interactuar socialmente y esta asociado con problemas de
salud mental. Diversos estudios indican que el uso excesivo de estos dispositivos
esta relacionado con baja autoestima, insomnio, tendencias suicidas y niveles mas
altos de depresién y ansiedad. Evaluar la prevalencia de este problema en nuestro
entorno es fundamental. Objetivos: Determinar la frecuencia de trastornos de
ansiedad y depresion en estudiantes de medicina de 4to a 6to afio que tengan ademas
dependencia al celular. Materiales y metodos: Estudio observacional, descriptivo
de corte transversal; se utilizaran tests de tamizaje para dependencia al celular,
depresion y ansiedad que se aplicaran en una poblacién constituida por estudiantes
de Medicina de 4to, 5to y 6to afio. Los datos se recolectaran mediante la plataforma
Google Forms y seran trasladados a Microsoft Excel version 2019 para realizar el
analisis estadistico. Conclusiones: Identificar la prevalencia de trastornos de
ansiedad y depresion en estudiantes de medicina con dependencia al celular ayudara
a implementar estrategias de prevencion y programas de apoyo psicoemocional en
el entorno universitario, asi como de fomentar un uso responsable de la tecnologia

para preservar la salud mental de los estudiantes de medicina.

Palabras clave: Adiccion al celular, Ansiedad, Depresion, Estudiantes de

medicina.



ABSTRACT

Introduction: Smartphone usage, especially among the youth, has transformed
social interaction patterns and has been associated with mental health issues.
Excessive smartphone use has been associated with low self-esteem, insomnia,
suicidal tendencies, and higher levels of depression and anxiety. Assessing the
prevalence of this issue within our local context is essential. Objectives: Determine
the frequency of depression and anxiety disorders in 4th to 6th year medical
students with mobile phone dependency. Materials and Methods: A cross-
sectional, observational, and descriptive study will be conducted. Screening tests
for mobile phone dependency, anxiety and depression will be administered to a
population of 4th-, 5th-, and 6th-year medical students. Data will be collected via
Google Forms and processed using Microsoft Excel 2019 to perform the statistical
analysis. Conclusions: Identifying the prevalence of anxiety and depression
disorders in medical students with cell phone dependency will help implement
prevention strategies and psycho-emotional support programs within the university
environment, as well as promote responsible technology use to preserve the mental

health of medical students.

Keywords: Mobile phone addiction, Anxiety, Depression, Medical students.



INTRODUCCION:

Alrededor del afio 2010, la popularizacion de los teléfonos moviles catalizé la
transformacion de las formas de interactuar, comunicarse e incluso de
relacionarse con el entorno de las nuevas generaciones. En 2016 se registraron
3,6 billones de usuarios de smartphones, y se ha visto un incremento de usuarios

anual del 5%, con una proyeccion al 2029 de 6,9 billones de usuarios (1).

Si bien los teléfonos celulares han transformado maltiples esferas del desarrollo
humano, su uso excesivo podria tener consecuencias no deseadas. En particular,
asociando su uso indebido con sintomas de ansiedad y depresién, con sendas
investigaciones que sefialan una posible relacion entre la dependencia a estos
dispositivos y el bienestar de sus usuarios. Esta problemética se vuelve
especialmente relevante en el contexto universitario. En Gamero et al. Se
encontrd una prevalencia de dependencia al celular cercana al 25% en
universitarios de la ciudad de Arequipa, Per( (2). Por otro lado, en el estudio
“Adiccion al teléfono movil o celular” enfocado en determinar la existencia de
adiccion al celular en jovenes universitarios de Arequipa se encontré solo un
5.9% de prevalencia de adiccion al celuar, con un 8,1% del sexo femenino y el

3,4% del sexo masculino; sin embargo, uso un instrumento de medida diferente

(3).

Durante la etapa universitaria, no es ajena la sensacion de estar bajo extrema
presién. En especifico, el tiempo y el compromiso emocional que los

estudiantes de medicina dedican a su formacion pueden llegar a causar un efecto



negativo en el bienestar psicolégico de los mismos, e incluso devenir en
depresion y ansiedad. La prevalencia de ansiedad es sustancialmente maés alta
entre médicos en formacidn que en la poblacion general, siendo esta de hasta

un 33,8%(4).

En el articulo de Demirci et al., se encontraron correlaciones positivas entre la
severidad del uso del teléfono inteligente evaluado mediante la Escala de
Adiccién a Teléfonos Inteligentes(SAS) y niveles de depresion (r = 0,267, p <
0,001) y ansiedad ( r = 0,276, p < 0,001) (5). En Dalbudak et al, se estratifica la
frecuencia de depresion y ansiedad en estudiantes con grados leve, moderado y
grave de adiccion al internet, siendo esta del 9,2%/10,5%, 9,6%/13% vy

16,4%/14,8% respectivamente (6).

Estudios como “Correlaciones psicosociales del estrés percibido entre
estudiantes de medicina de pregrado en Nigeria” publicado por James B et al.
revela que el 21,3% de los estudiantes de medicina presenta depresion(7); sin
embargo se han reportado cifras divergentes en poblacion peruana, donde
61,8% y 22% fueron las prevalencias obtenidas de trastornos de ansiedad y
depresion, respectivamente, en estudiantes de Medicina, segun Piscoya-Tenorio
JL et al. en su articulo al respecto (8). Asimismo, en el articulo de Pisconte
C.“Depresion y trastornos de ansiedad en Internos de Medicina de dos
hospitales del norte del Perd- 2018, se encontrd una prevalencia de depresion

en un 60% y una prevalencia de trastornos de ansiedad de un 70% (9).

Por lo antes mencionado, aunque existen diversos factores que influyen en los

trastornos de salud mental en los estudiantes universitarios, se ha identificado



el uso problematico de los celulares en estudiantes de medicina como un
problema de salud publica emergente.
El desarrollo de este proyecto nace de la necesidad de profundizar en esta
problematica dentro de la comunidad médica universitaria, con el fin de generar
datos que le puedan ser tiles a nuestro gobierno para disefiar politicas pablicas
y estrategias de intervencion oportunas. La identificacion temprana de los
efectos negativos derivados de la dependencia al celular no solo contribuira al
bienestar de los alumnos del programa de Medicina de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH) , sino que también permitird a la misma y a otras
universidades y a profesionales de la salud mental desarrollar enfoques

preventivos y terapéuticos mas personalizados y eficaces.



Il. OBJETIVOS

Objetivo General:
Determinar la frecuencia de trastornos de ansiedad y/o depresion en estudiantes de
medicina con adiccién al celular de 4to a 6to afio de la carrera de Medicina

Humana de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Obijetivo especifico:
1. Determinar la frecuencia de ansiedad entre los estudiantes de Medicina

Humana de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.”

3. Determinar la frecuencia de depresion entre los estudiantes de Medicina

Humana de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.”



I1l.  MATERIALES Y METODOS

Disefio planteado: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal 4
Poblacion: Estudiantes de Medicina Humana del 4to, 5to y 6to afio de una
universidad privada de Lima. }
Criterios selectivos:
Criterios de Inclusion:
- Estudiantes que cursan el 4to, 5to y 6to afio del programa de Medicina
Humana en la UPCH.
- Estudiantes que acepten participar con la firma del consentimiento
informado.
Criterios de Exclusion:
- Estudiantes que cursan el 4to, 5to y 6to afio de Medicina Humana en la
Universidad Peruana Cayetano Heredia que decidan no llenar el
consentimiento informado.

- Cuestionarios incompletos

Muestra:

El tipo de muestreo méas acorde para este estudio es no probabilistico de tipo
por conveniencia. Para calcular la muestra necesaria se utilizo la calculadora
en linea Sample Size Calculator by Wan Nor Arifin para proporciones
unicas. Se utilizd un nivel de confianza del 95% (Z=1.96), un margen de

error del 5% (e=0.05) y una prevalencia de dependencia al celular en la



poblacién (p=0.25) que maximiza el tamafio necesario. Con estos
parametros, se calculo un tamafio de muestra de 322 participantes con un
10% de probabilidad de abandono. Este tamafio de muestra asegura un

margen de error aceptable y un nivel de confianza adecuado para el analisis.

Definicidn operacional de variables

Test de Hamilton: Escala que consta de 14 items, medido con una escala
likert de 0 a 4, donde un puntaje menor a 17 indica leve severidad, de 18

a 24 de leve a moderada severidad y de 25 a 30 moderada a severa.

Patient Health Questionnaire (PHQ-9) : Escala que permite evaluar
trastornos depresivos y su nivel de severidad. Consta de 9 preguntas, que
deberan contestar con las opciones ‘’Nunca’’, “’Varios dias’’, ’Mas de

la mitad de los dias’’ y “’casi todos los dias’’. Los resultados se clasifican
como sindrome depresivo mayor, sindrome depresivo, sintomas
depresivos positivos y sintomas depresivos negativos.

Test de dependencia al celular: Escala que consta de 22 preguntas
divididas en 4 categorias. Se puntta segun percentiles, con resultados en
niveles bajo, moderado y alto con percentiles entre 0y 25,30y 70y 70

y 95 respectivamente.

Trastorno de ansiedad: Variable cualitativa ordinal que indica la
presencia de sintomas moderados o severos de ansiedad.

Trastorno depresivo: Variable cualitativa ordinal que indica la presencia de
sintomas de depresion y cumple los criterios para sindrome depresivo

mayor.



Dependencia al celular inteligente: Variable cualitativa ordinal que indica
la presencia de niveles moderados o altos de dependencia a los celulares
inteligentes.

Edad: Variable cuantitativa discreta que indica la edad en afios cumplidos.
Sexo: Variable cuantitativa dicotomica clasificada en masculino o
femenino, basada en la autoidentificacion de los participantes de sus

caracteristicas sexuales.

Procedimientos y Técnicas:

Se evaluara a los participantes de este estudio a través de un test
desarrollado mediante Google Forms, que se hard llegar a los
participantes mediante un enlace a sus correos institucionales. El test
iniciard con un apartado con el consentimiento informado, que explica el
estudio y su importancia, tras lo cual el participante podra elegir entre las
opciones de “Acepto” o “No acepto” (Anexo 2). Si el participante elige
“Acepto” se mostrara el cuestionario. De elegir “No acepto” se cerrard la
ventana. El participante puede optar por detener la encuesta y retirarse en
cualquier momento. La primera parte del cuestionario incluira preguntas
sobre caracteristicas del participante, entre las que se encuentran la edad,
afio en curso de la carrera y sexo(Anexo 3). Después del llenado de dichas
variables, se procedera con el llenado de las escalas.

La primera escala es el Test de dependencia al celular (Anexo 4),

desarrollada por Mariano Choliz (10), que consta de 22 preguntas



divididas en 4 categorias: tolerancia y abstinencia, dificultad para
controlar el impulso, problemas derivados del gasto y abuso. Se
preguntara a los participantes su grado de acuerdo o desacuerdo con cada
item, mediante una escala likert del 0 al 4. Se puntta segun percentiles,
con nivel alto del Test entre los percentiles 75 y 95, nivel moderado con
resultado entre el 30 y 70 percentil y un nivel bajo, entre los percentiles
0y 30.

Se evalud la confiabilidad del instrumento en estudiantes de secundaria
del Perd. Se utilizd el coeficiente Alfa de Cronbach. Los resultados
mostraron que el instrumento alcanzo un valor de 0,920, lo que indica un
alto nivel de consistencia interna. En cuanto a las dimensiones,
tolerancia, la primera de las dimensiones, obtuvo 0,869, abstinencia, la
segunda, 0,827, la tercera 0,774 y la cuarta 0,736, valores que son
considerados aceptables en términos de confiabilidad. (11)

La segunda escala es el Patient Health Questionnaire (PHQ-9) en su
version en espafiol(Anexo 5), este instrumento permite evaluar trastornos
depresivos y su nivel de severidad. Consta de 9 preguntas, que deberan
contestar con las opciones ‘’Nunca’’, “’Varios dias’’, “’Ma4s de la mitad
de los dias’’ y “’casi todos los dias’’. Segun los resultados, se clasificara
como sindrome depresivo mayor (SDM) en caso 5 0 mas de los 9
sintomas depresivos especificados resulten con un indice de severidad de
“mas de la mitad de los dias’’ (2), y que uno de esos 5 sea o animo
depresivo o anhedonia. Como otro sindrome depresivo (OSD) si presenta

entre dos y cuatro de los sintomas por “mads de la mitad de los dias” (2),



y que uno de ellos sea 0 &nimo depresivo o anhedonia. Como sintomas
depresivos positivos (SD+) si presenta uno o dos de los sintomas, pero
no llega a cumplir los criterios anteriores y como sintomas depresivos
negativos (SD-) si no presenta ningan criterio diagnéstico con el
indicador “mas de la mitad de los dias” (valores <2). El test se encuentra
validado en la poblacion peruana, con un estudio en internos de medicina
donde el coeficiente alfa de Cronbach resulté 88.2%, con valores por
encima de 0.5 en los coeficientes de correlacion item/test. El valor que se
obtuvo fue de 0,05 en la prueba chi2 de bondad de ajuste para el modelo,
ademas de resultados por encima de 0,9 para los coeficientes de bondad
de ajuste del modelo (12).

La tercera escala es la escala Hamilton para la ansiedad (Anexo 6), que
consta de 14 items, medido con una escala likert de 0 a 4, donde un
puntaje menor a 17 indica leve severidad, de 18 a 24 de leve a moderada
severidad y de 25 a 30 moderada a severa. (13)

En el articulo titulado Propiedades Psicométricas de la Hamilton Anxiety
Rating Scale (HARS) en Estudiantes Ecuatorianos (14), se analizaron las
correlaciones bivariadas mediante la prueba de Spearman entre la HARS
y las subescalas del Inventario de Evaluacion de la Personalidad (PAL).
Los resultados revelaron similaridad significativa entre el puntaje total
de la HARS vy la subescala de ansiedad afectiva del PAI, con un
coeficiente rho = 0.57 y un valor de p < 0.001. Esto indica que tanto el
puntaje total de la HARS como sus subescalas presentan correlaciones

positivas y estadisticamente significativas con otros problemas



psicoldgicos evaluados por el PAL. Ademas, el anélisis de consistencia
interna de la version ecuatoriana de la HARS arrojé un coeficiente alfa
de Cronbach de a = 0,88. Por ultimo, al analizar la curva ROC para las
evaluaciones de ansiedad obtenidas con la HARS, en comparacién con la
escala de diagnostico del PAI, se comprueba un area bajo la curva de
0.726 [0.679-0.772] (p < 0.001). Con un punto de corte de 9.50, se
reportd una sensibilidad del 72.6% y una especificidad del 38.8%.
Analitica de datos obtenidos

La informacion que se logre recolectar de cada participante en los
cuestionarios se almacenara en una hoja de base de datos elaborada con el
programa de Microsoft Excel 2024. Para realizar el proceso de analisis de
los datos obtenidos, se empleardn métodos estadisticos descriptivos y
analiticos utilizando el software STATA version 18.0. En primer lugar, se
realizard un analisis descriptivo para caracterizar a la poblacién participante.
Las variables cualitativas seran analizadas mediante frecuencias absolutas y
relativas (porcentajes).

En el analisis bivariado, se evaluaran asociaciones entre las principales
variables del estudio. Para las variables categoricas, se utilizara la prueba de
Chi-cuadrado. Ademas, se utilizara el coeficiente de Spearman para evaluar
la correlacién entre variables ordinales, como los niveles de ansiedad y
dependencia al celular, ya que ambas son variables que se clasifican en
rangos 0 categorias con un orden especifico.
Para comparar las diferencias en las distribuciones de los niveles de

ansiedad o dependencia al celular entre mas de dos grupos se aplicara la

10



prueba de Kruskal-Wallis, que es una prueba no paramétrica adecuada para
comparar mas de dos grupos independientes sin necesidad de asumir
normalidad en los datos.

Ademas, se realizaron analisis multivariados para controlar el efecto de
variables confusoras, como edad y sexo. Se emplea un modelo de regresion
logistica binaria para evaluar la probabilidad de ansiedad o depresion segun
los niveles de dependencia al celular.

Se consideran significativas aquellas diferencias con un valor de p < 0.05.
Los resultados obtenidos permitiran responder a los objetivos planteados,
asi como explorar las asociaciones y diferencias mas relevantes en el

contexto del estudio.

Consideraciones éticas y diseminacién

El presente estudio se rige bajo las directrices expuestas en la declaracion
de Helsinki y en los principios bioéticos segun el informe de Belmont.

El proyecto sera enviado al Comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia para su aprobacion.

El participante decidira aceptar o no, de acuerdo a decision individual, para
posteriormente poder continuar respondiendo las preguntas siguientes, con
esto se respalda el principio de autonomia de cada participante. De igual
manera, cada participante es libre de abandonar la encuesta en el momento
que lo decidan.

En este estudio no se difundira informacion personal de cada participante,

por ende es de caracter confidencial. Asimismo, el presente estudio no

11



expone ningun riesgo para ningun participante, se explicaran los beneficios
posteriores luego de la obtencion de los resultados del proyecto de
investigacion.

La participacion sera andnima por lo que se le asignara un codigo a cada

participante para su identificacion.
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

Segun la metodologia y el objetivo del estudio, los resultados esperados son los

siguientes:

1. Frecuencia de ansiedad y depresion en estudiantes con dependencia al
celular

o Se espera encontrar una mayor prevalencia de ansiedad y depresion
en los estudiantes con niveles altos de dependencia al celular, en
comparacion con aquellos con niveles moderados o bajos.

o Basado en que la prevalencia de depresion en compafiia de
dependencia al celular en la poblacién estudiada aumenta en
aproximadamente un 80% (13); con una prevalencia de
aproximadamente el 22%(5), esperariamos que >39% de los
estudiantes con alta dependencia al celular presentaran sintomas
moderados a severos de depresion.

o Basado en que la prevalencia de ansiedad en compafia de
dependencia al celular en la poblacién estudiada aumenta en
aproximadamente un  32%(13); con wuna prevalencia de
aproximadamente el 61%(5), esperariamos que >80% de los
estudiantes con alta dependencia al celular presentaran ansiedad.

2. Diferencias segun sexo y periodo academico

o Es probable que los hombres presenten mayor prevalencia de

dependencia al celular que las mujeres, segun estudios previos en

donde la prevalencia es de 20% y 9.4% respectivamente(13).
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o Los estudiantes de sexto afio (Externado) podrian mostrar niveles
mas altos de ansiedad, debido al estrés adicional de sus
responsabilidades.

3. Asociaciones estadisticas esperadas

o Se espera encontrar una correlacién positiva significativa entre la
dependencia al celular y los niveles de ansiedad, depresion.

o En los analisis multivariados, la dependencia al celular podria ser un
factor predictor independiente de estos trastornos, incluso después
de controlar por variables como edad y sexo.

4. Prevalencia de dependencia al celular

o Basado en estudios similares, se podria anticipar que alrededor del

25% de los estudiantes tendran una alta dependencia al celular

(percentil 75 en el Test de Dependencia al Mdvil)(9).

14



V.

CONCLUSIONES

De ejecutarse el presente estudio, permitira identificar la prevalencia de
trastornos de ansiedad y depresion en estudiantes de medicina con dependencia
al celular, una analitica escasa en la actualidad, que ayudara no solo a evidenciar
la importancia de abordar esta problematica en el contexto universitario, sino
también a promover la elaboracion de mas estudios para una mejor comprension
de estos fendmenos. Los posibles hallazgos resaltan la importancia de
implementar estrategias de prevencién y programas de apoyo psicoemocional
en el entorno universitario, asi como de fomentar un uso responsable de la

tecnologia para preservar la salud mental de los estudiantes de medicina.

15
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ANEXOS

ANEXO 1

Se describira las variables del estudio:



Persona que curse
con sintomas
moderados 0
Severos de
ansiedad.

Cualitat
iva

Test de
Hamilt
on

Ordinal

- <17
Sintomas de
ansiedad leve

- 1824
Sintomas de
ansiedad
Moderada

- 24>
Sintomas de
ansiedad Severa

Persona que curse
con sintomas de
depresion y cumple
los criterios para
sindrome depresivo
mayor

Cualitat
iva

Test
PHQ-9

Ordinal

- Sindrome
depresivo mayor
(SDM):
presencia de 5 0
mas de los 9
sintomas
depresivos con
un indice de
severidad de
“mas de la mitad
de los dias (2), y
que uno de los
sintomas sea
animo depresivo
0 anhedonia.

- Otro sindrome
depresivo

(OSD): presencia
de dos, tres o
cuatro sintomas
depresivos por
“mas de la mitad
de los dias™ (2),
y que uno de los
sintomas sea




Edad

animo depresivo
0 anhedonia.

- Sintomas
depresivos
positivos (SD+):
presencia de al
menos uno o dos
de los sintomas
depresivos, pero
no alcanza a
completar los
criterios
anteriores.

- Sintomas
depresivos
negativos (SD-):
no presenta
ningun criterio
diagnoéstico “mas
de la mitad de
los dias” (valores
<2).

Persona que cumpla

- Nivel bajo
del Test se ubica
entre los
percentiles 0y
25

con puntaje criterio Test de - Nivel

para nivel | Cualitat Depend | & moderado, entre

moderado o alto de iva encia al los percentiles 30

dependencia al movil y 70

celular. - Nivel alto,
entre los
percentiles 75y
95.

Afos  cumplidos Cuantit Encues .

desde el ativa ta Discreta




nacimiento.

Caracteristicas

bioldgicas y
fisiologicas Cualitat Encues Dicotomi - Masculino
Sexo autopercibidas que . i
iva ta ca - Femenino

definen a un
hombre 'y una
mujer.

ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Frecuencia de trastornos de depresion y/o ansiedad en estudiantes con dependencia al celular de Sto y
6to afio de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Peruana Cayetano Heredia™

Autores: Asesores:
- Harold Morales Mendoza - German Milaga Rodriguez
- Sajoni Solis Hernandez - Elsa Rosa Neira Sanchez
Resumen del estudio:

En 2019, se estima que alrededor de 970 millones de personas en todo el mundo sufrian de algin tipo de
trastorno mental, stendo la ansiedad v la depresion los mas prevalentes. Aproximadamente 280 mallones
de personas padecen depresion, v el 4% de la poblacién global enfrenta trastornos de ansiedad. Los
estudiantes de medicina, debido al gran tiempo v compromiso emocional necesarios para su formacidn,
presentan una prevalencia de ansiedad del 33,8% v de depresion del 21,3%.

El uso de teléfonos inteligentes, especialmente entre los jévenes, ha cambiado 1a manera de interactuar
socialmente y esta asociado con problemas de salud mental. Diversos estudios indican que el uso excesivo
de estos dispositivos esta relacionado con baja autoestima, insomnio, tendencias suicidas v niveles mas
altos de depresion y ansiedad. La omnipresencia de los teléfonos inteligentes y los cambios en la
dinamica social parecen ser factores clave en el aumento de problemas de salud mental entre los jovenes,
afectando negativamente el suefio, el rendimiento académico y la capacidad de concentracidn. Evaluar la
prevalencia de este problema en nuestro entorno es fundamental.

El presente estudio busca medir la frecuencia de estos trastornos en estudiantes de medicina que tengan
dependencia al celular.

Se realizara un estudio observacional, descriptivo de corte transversal; se utilizaran tests de tamizaje para
dependencia al celular, depresién v ansiedad que se aplicarin en una poblacidn constituida por estudiantes
de Medicina de 4to, 5to v 6to afio. Los datos se recolectaran mediante la plataforma Google Forms vy
seran trasladados a Microsoft Excel version 2019.

Acepto participar del estudio (Marcar de acuerdo a decision):

O Acepto O No Acepto

ANEXO 3




Test Inicial:
Edad:

Sexo:

O Masculino O Femenino
Diagnostico previo de depresion/Ansiedad:

O si O No

Si la respuesta anterior fue si, mencionar el diagnéstico previo:

Autopercepcion de dependencia (Considera que tiene dependencia al teléfono movil):

O si O No



ANEXO 4

Indica con qué frecuencia realizas las afirmaciones que aparecen a continuacion tomando comeo criterio la
siguiente escala:

Me han llamado la atencién o me han hecho una advertencia por utilizar

1| mucho el celular. 0 1 2 3 4

2 | Me he puesto un limite de uso del celular y no lo he podido cumplir 0 1 5 3 4
He discutido con algtn familiar por el gasto economico que hago con el

3 0 1 2 3 4
celular.

4 Dedico mas tiempo del que quisiera a usar el celular. 0 1 5 3 4

5 Me he pasado (me he excedido) con el uso del celular. 0 1 5 3 4
Me he acostado mas tarde o he dormido menos por estar utilizando el

6 0 1 2 3 4
celular.

7 Gasto mas dinero con el celular del que me habia previsto 0 1 2 3 4

3 Cuando me aburro, utilizo el celular. 0 1 5 3 4
Utilizo el celular en situaciones que, aunque no son peligrosas, no es

9 | correcto hacerlo (comiendo, mientras otras personas me hablan). 0 1 2 3 4

10 | Me han llamado la atencion por el gasto economico del celular. 0 1 5 3 4
Cuando llevo un tiempo sin utilizar el celular, siento la necesidad de

11 | ysarlo (Ilamar a alguien, enviar un SMS o un WhatsApp, etc). 0 1 2 3 4

12 Ultimamente utilizo mas que antes el celular. 0 1 2 3 4
Si se me estropeara (malograra) el celular durante un periodo largo de

13 tiempo y tardaran en arreglarlo, me encontraria mal. 0 1 2 3 4

14 Cada vez siento que necesito utilizar el celular con mas frecuencia. 0 1 2 3 4

15 Si no tengo el celular me sentiria mal. 0 1 2 3 4

16 | Cuando tengo el celular a la mano, no puedo dejar de utilizarlo. 0 1 2 3 4
No es suficiente para mi usar el celular como antes, necesito usarlo cada

17 | ez mis. 0 1 2 3 4
Al levantarme lo primero que hago es ver si me ha llamado alguien al

18 celular, si me han mandado un mensaje, un WhatsApp, etc. 0 1 2 3 4

19 | Gasto mas dinero con el movil ahora que antes. 0 1 2 3 4

20 | No creo que pudiera soportar una semana sin utilizar el celular. 0 1 2 3 4
Cuando me siento solo hago una llamada a alguien o le envi6 un mensaje

21 por WhatsaApp, etc. 0 1 2 3 4
Ahora mismo siento la necesidad de tomar el celular y enviar un mensaje

22 0 1 2 3 4
o0 hacer una llamada.




ANEXO 5

Nombre Fecha

Durante las ultimas 2 semanas ;con qué frecuencia le han molestado Nunca | Varios dias | Masdela | Casitodos

los siguientes problemas? mitad de los dias

los dias

1. Tener poco interés o placer en hacer las cosas 0 1 2 3

2. Sentirse desanimado/a, deprimido/a, o sin esperanza 0 1 2 3

3. Con problemas en dormirse o en mantenerse dormido/a, o en 0 1 2 3
dormer demasiado

4. Sentirse cansado/a o tener poca energia 0 1 2 3

5. Tener poco apetito o comer en exceso 0 1 2 3

6. Sentir falta de amor propio-o que sea un fracaso o que 0 1 2 3
decepcionara a si mismo/a a su familia

7. Tener dificultad para concentrarse en cosas tales como leer el 0 1 2 3
periddico o mirar television

8. Se mueve o habla tan lentamente que otra gente se podria dar 0 1 2 3
cuenta- o de lo contrario, estd tan agitado/a o inquieto/a que se
mueve mucho més de lo acostumbrado

9. Selehan ocurrido pensamientos de que seria mejor estar muerto/a 0 1 2 3
o de que haria dafio de alguna manera

(For office coding: Total Score = + + )

Si usted se identificé con cualquier problema en este cuestionario, ;cudn dificil se le ha hecho cumplir con su trabajo,
atender su casa, o relacionarse con otras personas debido a estos problemas?

Nada en absoluto Algo dificil

Muy dificil

Extremadamente dificil

] ]

O

O




ANEXO 6
7.1. Escala de Hamilton para la Ansiedad

(Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS)

Definicion operativa de los items

Puntos

. Humor ansioso (inquietud, espera de lo peor, aprension [anticipacién temerosa], irritabilidad)

. Tension (sensacion de tension, fatigabilidad, imposibilidad de relajarse, llanto facil, temblor,

sensacion de no poder quedarse en un lugar)

. Miedos (a la oscuridad, a la gente desconocida, a quedarse solo, a los animales grandes,

a las multitudes, etc.)

. Insomnio (dificultad para conciliar el suefio, suefio interrumpido, suefio no satisfactorio

con cansancio al despertar, malos suefios, pesadillas, terrores nocturnos)

. Funciones intelectuales (dificultad de concentracién, mala memoria)

. Humor deprimido (falta de interés, no disfruta con sus pasatiempos, depresion, despertar

precoz, variaciones del humor a lo largo del dia)

. Sintomas somaticos generales (musculares) (dolores y molestias musculares, rigidez muscular,

sacudidas clonicas, rechinar de dientes, voz poco firme o insegura)

. Sintomas somaticos generales (sensoriales) (zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos

o escalofrios, sensacion de debilidad, sensacién de hormigueo)

. Sintomas cardiovasculares (taquicardia, palpitaciones, dolores en el pecho,

latidos vasculares, extrasistoles)

10.

Sintomas respiratorios (peso en el pecho o sensacién de opresién tordcica,
sensacion de ahogo, suspiros, falta de aire)

11.

Sintomas gastrointestinales (dificultad para tragar, meteorismo, dispepsia, dolor antes
0 después de comer, sensacion de ardor, distension abdominal, pirosis, nauseas, vomitos,
sensacion de estomago vacio, colicos abdominales, borborigmos, diarrea, estrefiimiento)

12.

Sintomas genitourinarios (amenorrea, metrorragia, micciones frecuentes, urgencia
de la miccion, desarrollo de frigidez, eyaculacion precoz, impotencia)

13.

Sintomas del sistema nervioso auténomo (sequedad de boca, enrojecimiento, palidez,
sudoracion excesiva, vértigos, cefaleas de tension, piloereccion)

14.

Comportamiento durante la entrevista
- General: el sujeto se muestra tenso, incomodo, agitacion nerviosa de las manos, se frota
los dedos, aprieta los purios, inestabilidad, postura cambiante, temblor de manos,
ceno fruncido, facies tensa, aumento del tono muscular, respiracién jadeante, palidez facial
- Fisiologico: traga saliva, eructa, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria superior
a 20 resp./min, reflejos tendinosos vivos, temblor, dilatacién pupilar, exoftalmia,
mioclonias palpebrales




