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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a nomofobia en estudiantes de
medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego 2022

Metodologia: Se realiz6é un estudio transversal analitico que aplica cuestionarios
a estudiantes de medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego de Piura,
previo consentimiento informado. Se recolectaron variables generales mediante
un cuestionario de recoleccion de datos y se aplico el Cuestionario de Nomofobia
(NMP-Q) como variable principal, mientras que el DAS-21 para recolectar las
variables de ansiedad, estrés y depresion.

Resultados: Se aplicé el cuestionario a 756 estudiantes de medicina,
encontrandose que 58.9% son mujeres, con promedio de edad de 21.1+2.8 afios;
15.2% presentaban nivel muy severo de depresion; 38% nivel severo de
ansiedad y 6.9% nivel severo de estrés. Se encontré que 60.5% presentaron un
nivel moderado de nomofobia. Y al evaluar los factores asociados, solo se
encontré que la ansiedad, depresion y estrés estuvieron estadisticamente

asociados.

Conclusion: La depresion, ansiedad y estrés fueron factores de riesgo para

presentar nomofobia en estudiantes de medicina.

Palabras claves: Nomofobia, Depresion, Ansiedad, Estrés, Estudiantes de

medicina



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with nomophobia in medical
students of the Universidad Privada Antenor Orrego 2022.

Methodology: An analytical cross-sectional study was carried out by applying
questionnaires to medical students of the Universidad Privada Antenor Orrego
2022, with prior informed consent. General variables were collected by means of
a data collection questionnaire and the Nomophobia Questionnaire (NMP-Q) was
applied for the main variable, while the DAS-21 was used to collect the variables
of depression, anxiety and stress.

Results: The questionnaire was applied to 756 medical students, 58.9% were
female, the mean age was 21.1+2.8 years; 15.2% presented a very severe level
of depression; 38% a severe level of anxiety and 6.9% a severe level of stress. It
was found that 60.5% presented a moderate level of nomophobia. And when
evaluating the associated factors, only anxiety, depression and stress were found

to be statistically associated.

Conclusion: Depression, anxiety and stress were risk factors for presenting

nomophobia in medical students.

Key words: Nomophobia, Depression, Anxiety, Stress, Medical students.
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INTRODUCCION

Los teléfonos moviles inteligentes o en inglés como “smartphones” se ha
popularizado rapidamente en las ultimas décadas.® Para 2019, casi el 50%
de la poblacion mundial posee un teléfono inteligente debido a la
disminucion del costo. @ EIl reciente desarrollo de este dispositivo
multifuncional cambia el panorama de la comunicacion e informacion;
remodela intereses, valores y deseos de muchos usuarios; lo cual da origen
al uso excesivo y posterior adiccion.® La principal caracteristica de un
teléfono inteligente es su acceso permanente a la Internet y, en
consecuencia, a todo el contenido atractivo y problematico de la misma-*
Sin embargo el cese de su uso no es una opcidn puesto que aumenta la
productividad y la sociabilidad, y diversas formas de acceder a
entretenimiento (por ejemplo, ver videos y jugar). De hecho, sin los
teléfonos inteligentes, el mundo tal como lo conocemos ahora dejaria de

existir.

La nomofobia es la abreviatura de la frase "No-MObile PHone PhoBIA", se
define como el miedo irracional a no poder usar el teléfono inteligente. Es
una fobia a los tiempos modernos como consecuencia de la interaccion con
las nuevas tecnologias.® El término fue acufiado en 2008 por una
organizaciéon de investigacion en la oficina registrada en el Reino Unido,
donde un poco mas de la mitad de las personas que son usuarios de
celulares en el Reino Unido sienten cierto grado de ansiedad autopercibida
cuando "extravian su equipo movil, se quedan sin energia en sus baterias
o sin servicio de mensajes, llamadas o internet".®) Existen algunos
expertos que han propuesto incluir la nomofobia en Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition DSM-V.(")

La nomofobia se considera un trastorno en la sociedad moderna con
consecuencias directas sobre la salud mental, el rendimiento escolar y
laboral y poca interaccion social fuera de lo virtual.®19 Esto afecta a los

estudiantes de medicina, futuros médicos, quienes por el uso excesivo de



este dispositivo podrian mermar su crecimiento y desarrollo académico.
(11,12)

Torres-Cortes (¥ estudia a los estudiantes de todas las carreras
universitarias de una institucion peruana. Describe que los estudiantes de
la facultad de ciencias de la salud, tienen mayor uso del teléfono inteligente
sobre todo los alumnos de los primeros afos, a diferencia de los alumnos

gue pertenecen al ultimo afio de pregrado.

Copaja — Corzo ™ en un estudio nacional que incluye a estudiantes de
medicina de diferente universidades, describe que un tercio de los
estudiantes participantes tienen nomofobia moderada o severa. Se
presume como factor importante, que los adolescentes que inician pregrado
en sus primeros afos universitarios aumentan con frecuencia el uso del

celular. @5-17)

Un estudio en Iran menciona el uso excesivo del teléfono inteligente
asociado con sintomas de depresion. 18 Las personas con depresion usan
el teléfono mévil en busca de apoyo social, para hacer frente a sus
sentimientos de soledad y apatia, no obstante exacerba su depresion y

estrés.(19)

El sexo es un factor muy contradictorio, y en general las mujeres parecen
poner mas énfasis en las interacciones sociales que los hombres, lo que
puede hacerlas mas propensas a desarrollar problemas de uso excesivo
del teléfono inteligente. (20:21)

1.1.Formulacion del problema
¢Son la edad, el sexo, depresion, ansiedad y estrés factores asociados
a nomofobia en estudiantes de medicina de la UPAO 20227
1.2.0bjetivos de la investigacion
1.2.1. Objetivo general
Demostrar si la edad, el sexo, depresién, ansiedad y estrés factores
asociados a nomofobia en estudiantes de medicina de la Universidad

Privada Antenor Orrego sede Piura del afio 2022



1.2.2. Objetivos especificos

1. Identificar existencia de nomofobia en universitarios
matriculados en el programa de medicina de la facultad de
medicina humana de UPAO - Piura del afio 2022.

2. Determinar asociacion entre nomofobia y edad en
universitarios matriculados en el programa de medicina de la
facultad de medicina humana de UPAO — Piura del afio 2022.

3. Determinar asociacion entre nomofobia y sexo en universitarios
matriculados en el programa de medicina de la facultad de
medicina humana de UPAO — Piura del afio 2022.

4. Determinar asociacion entre nomofobia y horas de uso por dia
en universitarios matriculados en el programa de medicina de
la facultad de medicina humana de UPAO — Piura del afio 2022.

5. Determinar asociacion entre nomofobia y la cantidad de
desbloqueos en universitarios matriculados en el programa de
medicina de la facultad de medicina humana de UPAO — Piura
del afio 2022.

6. Determinar asociacion entre nomofobia y depresion en
universitarios matriculados en el programa de medicina de la
facultad de medicina humana de UPAO - Piura del afio 2022.

7. Determinar asociacion entre nomofobia y ansiedad en
universitarios matriculados en el programa de medicina de la
facultad de medicina humana de UPAO — Piura del afio 2022.

8. Determinar asociacion entre nomofobia y estrés en
universitarios matriculados en el programa de medicina de la

facultad de medicina humana de UPAO — Piura del afio 2022.

1.3.Justificacion:

El siguiente estudio, propone identificar, si la edad, sexo, depresion,
ansiedad y estrés son factores asociados a la nomofobia en estudiantes de
medicina humana del 1ro — 12mo ciclo, de la Universidad Particular Antenor

Orrego sede Piura del afio 2022. De esta forma y con referencia a lo ya



mencionado, se explican las causas y problemas actuales relacionados con
el uso de dispositivos moéviles en la sociedad, especialmente entre los
estudiantes de medicina que seran los préximos médicos. Ademas,
estudios previos no consideran la manifestacion de las tres caracteristicas
psicomeétricas que se usaran en este estudio: depresion, ansiedad y estres.
Se considera que la presencia de las tres condiciones plantearia un

escenario diferente.

.  MARCO DE REFERENCIA:

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO:
2.1.1. Antecedentes Internacionales:

Corrales — Gonzales @2 Cuba, en el afio 2022, en su articulo
“IDENTIFICACION DE NIVELES DE ADICCION A LOS TELEFONOS
MOVILES Y LOS TRASTORNOS POR NOMOFOBIA EN ESTUDIANTES DE
PRIMER ANO DE CIENCIAS MEDICAS” demuestra que las estudiantes de
enfermeria, presentan nomofobia moderada. Concluyendo que son muy
dependientes de la tecnologia y les preocupa no tener su teléfono inteligente
cerca.
Gongalves ?® en Brasil del afio 2021, en su articulo “NOMOFOBIA E
SENTIDO DE COERENCIA: UNA PROBLEMATICA EMERGENTE EN
ESTUDANTES DO ENSIMO SUPERIOR” estudio cuantitativo transversal
con caracter analitico — correlacional de 234 estudiantes de Educacion
Superior; que tiene como objetivo conocer la prevalencia de la Nomofobia y
su relacion con caracteristicas sociodemograficas, concluye una prevalencia
de nomofobia del 97.9%; 53% en el nivel moderado, y el 12% en el nivel
severo.
Morilla ?4 en el afio 2020, en su revision sistematica “NOMOFOBIA: UNA
REVISION INTEGRADORA SOBRE EL TRASTORNO DE LA
MODERNIDAD” evalia los aspectos sociodemograficos, psicologicos y
ambientales correlacionados con la nomofobia, publicados en la literatura
internacional, encontrandose 22 articulos publicados entre el afio 2014 al afio
2020, con los descriptores “nomofobia”, “dimensiones de la nomofobia”,

”

“cuestionario de nomofobia” “dependencia del teléfono mévil” “adiccion al



teléfono inteligente”. Estas son investigaciones exploratorias — descriptivas
con aplicacion de cuestionarios que describen que las caracteristicas
asociadas son la ansiedad, depresion y apego al celular, y que estas influyen
en el desempefio de tareas y calidad de vida.

Bartwal ® en su estudio transversal “EVALUATION OF NOMOPHOBIA
AMONG MEDICAL STUDENTS USING SMARTPHONE IN NORTH INDIA”
en estudiantes de medicina. Emplea el cuestionario de 20 items y evalla la
prevalencia de nomofobia entre los estudiantes con resultados para el valor
p <0.05 que es considerado significativo; la edad media de 451 alumnos de
20.7 + 1,72 afos, donde la mayoria son mujeres. Se observa que el 15.5%
tiene nomofobia leve; 67.2% nomofobia moderada y 17.3% nomofobia
severa.

Celik ® Turquia en el afio 2021 en su articulo “RELATIONSHIP BETWEEN
NOMOPHOBIA OF NURSING STUDENTS AND THEIR OBESITY SELF —
ESTEEM” Su estudio de tipo descriptivo — correlacional con una poblacion de
607 estudiantes de enfermeria, investiga la asociacién entre los niveles de
nomofobia, autoestima y obesidad en estudiantes de enfermeria. Los datos
se reunieron con el “Formulario de informacién personal”, “Cuestionario de
Nomofobia”, y la “Escala de Calificacion de Autoestima: formato breve”.
Finalmente se encuentra que no hay asociacion significativa entre nomofobia,
obesidad y autoestima, pero si padecen un grado moderado de nomofobia.
Tung @9 en su estudio publicado en el afio 2022, en MALASIA “INTERNET-
RELATED INSTRUMENTS AND THEIR ASSOCIATIONS WITH DISTRESS
AMONG MALAYSIAN UNIVERSITY STUDENTS” evalta las propiedades
psicométricas de 4 instrumentos relacionados con el uso de internet; con las
escalas de adiccién a las redes sociales de Bergen, la escala de adiccion
basada en aplicaciones para teléfonos inteligentes, escala corta de trastorno
de los juegos de internet y cuestionario de nomofobia, con sus asociaciones
con la angustia psicolégica en 380 estudiantes universitarios de Malasia, con
edad promedio de 24 afos, con un total de 71.6% del sexo femenino. Se
observan asociaciones significativas y moderadas entre depresion ansiedad
y estrés con los cuatro instrumentos mencionados con p <0.001.

Manjusha @7, en su articulo “STUDY OF NOMOPHOBIA AND ITS IMPACT
ON QUALITY OF LIFE IN MEDICAL STUDENTS AND RESIDENT



DOCTORS”. Lleva a cabo una encuesta virtual para evaluar nomofobia y la
calidad de vida. La muestra es de 252 estudiantes, la edad media de 21.31
afos, correspondiendo el 66.7% al sexo femenino. La puntuacion es de 74.79
para nomofobia existiendo una correlacion negativa entre nomofobia y
calidad de vida. Recalca la alta prevalencia de nomofobia entre los

estudiantes con un impacto significativamente negativo de la calidad de vida.

2.1.2. Antecedentes Nacionales:
Apaza @8 en el 2018 en su articulo “REPERCUSION DE LA NOMOFOBIA Y
SU INFLUENCIA EN LA ANSIEDAD DE LA UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ, JULIACA”, con un estudio transversal, y
una poblaciéon de 337 estudiantes, concluye que hay relacion significativa
entre ansiedad con el valor de p 0.000. Explica que presentan nomofobia,
62.61 presenta nivel leve; 20.47% moderada y 11.28 severa. Y respecto a la
ansiedad, 50.15 leve y 34.32% moderada.
Copaja Corzo @ en el afio 2022 en su estudio “NOMOFOBIA Y SUS
FACTORES ASOCIADOS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA PERUANQOS”
realiza este estudio para analizar los factores asociados a nomofobia. De las
3 139 respuestas analizadas, la edad media fue de 22 afos, con un 61.1%
mujeres. Determina que se los estudiantes presentan nomofobia, el 25.7%
moderada, y el 7.4% severa. En esta investigacion se encuentra que los
estudiantes >24 afios tienen puntuaciones mas bajas, y la puntuacién mas
alta para estudiantes con uso de celular >4h, y con planes postpago. Se
asocia uso excesivo de teléfono moévil en redes sociales, entretenimiento.
Pastor @9 en su articulo publicado en el 2022 “ANSIEDAD Y ESTRES EN
NOMOFOBIA DE ESTUDIANTES DE EDUCACION TECNICO-
PRODUCTIVA DE LIMA, PERU” explica que su disefio de investigacion es
no experimental — correlacional causal, con una poblacion de 871 estudiantes
y una muestra de 267, utilizandose como instrumento escala de percepcion
global de estrés, cuestionario de nomofobia e inventario de asiedad rasgo —
estado. Concluye que la ansiedad y el estrés no estas asociados
significativamente a nomofobia.
Rosales — Huamani G% en el 2019, en su estudio “DETERMINACION DE
FACTORES SINTOMATICOS DE LA NOMOFOBIA EN ESTUDIANTES



PERUANOS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE INGENERIA”, con un
disefio transversal, correlacional y factorial en 461estudiantes, con una edad
promedio de 20.81 + 0.12; identifica que los sintomas asociados a nomofobia
son sentimientos de ansiedad y panico con posterior uso compulsivo del
teléfono inteligente.

Rengifo ®) en su articulo “NOMOFOBIA Y PROCRASTINACION
ACADEMICA EN ESTUDIANTES DEL CUARTO Y QUINTO DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA I.E PUBLICA DE LA CIUDAD DE JULIACA, 2021”

Determina que no hay relacion

2.1.3. Antecedentes Regionales:

Chumacero ©®2 en el afio 2022 en su articulo “FACTORES ASOCIADOS A
NOMOFOBIA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSAD
NACIONAL DE PIURA DURANTE EL 2022” indica que incluy6 a 208
estudiantes con una edad promedio de 22 afios, donde determina que el 62%
presentan nomofobia moderada y el 6.7% nomofobia severa. Se verifica que
usar el teléfono >3h por dia, desbloquearlo mas de 10 veces, enviar >20
mensajes por dia, y usar >5 aplicaciones por dia, estan asociados
significativamente a nomofobia.

Infante 33 en su estudio “PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA ESCALA
DE DEPENDENCIA AL CELULAR EN ESTUDIANTES DE EDUCACION
SUPERIOR DE PIURA” evalla a 400 estudiantes, de una Institucion
Superior de Piura. Determina mediante el método Pearson el factor “abuso y
dificultad para controlar impulso” es de 0.550 — 0.799; mientras que el factor
“problemas ocasionados por un excesivo” es de 0.756 — 0.874 y el factos
“Tolerancia y abstinencia” es de 0.529 — 0.735; con una confiabilidad de 0.906
segun alfa de Cronbach.

Flores @4 en su estudio “NOMOFOBIA EN RELACION AL BAJO
RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA”, de disefio
transversal — analitico, con una muestra de 352 estudiantes, con una edad
promedio de 21.71 + 2.83, con el 60% de mujeres, determina que el 100%

tiene nomofobia; 61.8 moderada, y el 23.1% presenta bajo rendimiento.

2.2.MARCO TEORICO:



El término NOMOFOBIA se basa en la definicion del DSM-IV de "fobia a cosas
particulares/especificas”. Se ha determina que diversos factores psicolégicos,
como la baja autoestima, extroversion, ansiedad social se relaciona con la
adiccion del teléfono movil @5 - 36), os ataques de panico también causan
sintomas de nomofobia, incluso es dificil determinar si un paciente se esta en
proceso de volverse nomofdbico debido a la adiccidn al teléfono inteligente o a

un trastorno de ansiedad existente que se manifiesta como nomofobia. ¢7)

El teléfono inteligente al tener acceso libre a internet, se vuelve atractivo tanto
para jovenes como para adultos mayores, esto crea dependencia y
posteriormente una adiccién; es asi que surge evidencia sobre las
consecuencias psicologicas y fisicas negativas sobre su uso excesivo. Los
sintomas de abstinencia, preocupacion constante, pérdida de control de
emociones, deficiencias funcionales / conductuales, son equivalentes al

sindrome de dependencia de sustancias. 8

Se explica que las posibles causas son los sentimientos de inferioridad personal,
y aislamiento social, que crea pensamientos obsesivos y comportamiento

compulsivo relacionados con un teléfono inteligente. 9
2.3.MARCO CONCEPTUAL:

Nomofobia: Miedo muy intenso, de caracter irracional y de manera desproporcionada

a no usar el teléfono movil. “0

Edad: Cantidad en afios desde el inicio de la vida de un individuo hasta un momento

determinado.®?

Sexo: Caracteristica inherente al individuo que lo cataloga como varén o mujer, que esta

directamente relacionada a sus caracteristicas anatémicas al nacimiento.“?
Horas de uso por dia: Cantidad de horas promedio de uso del teléfono moévil al dia.*®)

Revisiones diarias del telefono: Cantidad de veces de revision del teléfono movil

promedio por dia.®¥

Depresion: Estado de animo alterado presentado como un trastorno psicolégico que
tiene como principal sintoma la manifestacion de sentir melancolia y desinterés por la

vida.“5:46)



Ansiedad: Aprension, tensidon o malestar que surge de la anticipacion de un peligro, que

puede ser interno o externo.“5 47

Estrés: Es la resultante disfuncional de varios campos de la funcién humana (biol6gica,

psicologica, conductual, socioecondémica). (s 4s)

2.4.HIPOTESIS:
2.4.1. Hipdtesis nula
No son la edad, el sexo, la depresion, ansiedad y estrés factores
asociados a nomofobia en universitarios matriculados en el programa
de medicina de la facultad de medicina humana de UPAO — Piura del
afio 2022.
2.4.2. Hipotesis alternativa
Son el sexo, edad, depresion, ansiedad y estrés factores asociados
a nomofobia en universitarios matriculados en el programa de
medicina de la facultad de medicina humana de UPAO — Piura del
afo 2022.
2.5.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES:



DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
NOMBRE INSTRUMENTO  TIPO i REGISTRO
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE:
Miedo muy intenso, de o Ausencia
caracter irracional y de Puntuacion obtenida por o Leve
NOMOFOBIA manera Cuestionario de NMP-Q Cualitativa Ordinal o Moderada
desproporcionada a no Nomofobia (NMP-Q)“Y o Severa
usar el teléfono mavil. “0
VARIABLES INDEPENDIENTES:
Cantidad en afios desde
el inicio de la vida de un Edad en afios desde el
EDAD individuo hasta un nhacimiento hasta la afios Cuantitativa Discreta afios
momento realizacién del estudio.
determinado.“?
Caracteristica inherente
al individuo que lo )
i Sexo segun ] ]
cataloga como varén o _ o o Varon o _ o Varon
SEXO . _autoidentificacion del _ Cualitativa Nominal )
mujer y esta o Mujer o Mujer

directamente relacionada

a sus caracteristicas

individuo en estudio.




anatémicas al

nacimiento.“®

HORAS DE USO POR

Cantidad de horas

Promedio de horas de uso

del celular durante los

promedio de uso del ) horas Cuantitativa Continua
DIA ) . ) Gltimos 7 dias. Calculado
teléfono movil al dia.“? _ o
por el equipo mavil.
_ Promedio de veces de
Cantidad de veces de
o ) revision del celular durante
REVISIONES DIARIAS revision del teléfono o ) o _
. _ los dltimos 7  dias. veces Cuantitativa Discreta
DEL TELEFONO movil  promedio  por _
Calculado por el equipo
dia.“?
movil.
Estado de animo alterado
presentado como un
trastorno psicologico que _ ) _ .
, . o 7 items del cuestionario o _ o Si
DEPRESION tiene como principal DAS - 21 Cualitativa Nominal
) _ ~ DAS-2147 o No
sintoma la manifestacion
de sentir melancolia vy
desinterés por la vida.“?
Aprensién, tensibn o . ) _ )
7 items del cuestionario o _ o Si
ANSIEDAD malestar que surge de la DAS - 21 Cualitativa Nominal
DAS-21 @7 o No

anticipacion de un




peligro, que puede ser

interno o externo.“®)

ESTRES

Es la resultante
disfuncional de varios
campos de la funcién
humana (biologica,
psicologica, conductual,

socioeconémica). 49

7 items del cuestionario
DAS-21¢47

DAS - 21

Cualitativa

Nominal

o Si

o No




.  METODOLOGIA EMPLEADA:
3.1.TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacion

Estudio de tipo transversal, observacional, analitico y
prospectivo.

3.2.POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. Poblacién

Estudiantes universitarios del programa de medicina, de la
facultad de medicina humana de UPAO - Piura, inscritos en el

semestre 2022-1

Criterios de inclusion

— Alumnos pertenecientes a la planilla de matricula del
semestre 2022-1 del programa de medicina, de la facultad

de medicina humana — sede Piura.

— Alumnos que cursen desde el 1er ciclo al 12mo ciclo de la

misma universidad.

— Alumnos que tengan dispositivo movil de uso personal.

Criterios de Exclusion

— Alumnos que decidan no participar voluntariamente del

estudio

— Alumnos que no cuenten con dispositivo movil en el

momento de la recoleccién de datos.



— Alumnos que no se encuentren presente en el momento
de la encuesta o que sean incapaces de responder la

encuesta.

— Alumnos con influencia de farmacos ansioliticos,
antidepresivos, estabilizadores de humor o agentes

antipsicoéticos

3.2.2. Unidad de analisis

Ficha de recolecciéon de datos.

3.2.3. Unidad de muestreo

Estudiantes de pregrado de medicina humana

3.2.4. Muestra

Se consider6 realizar un estudio censal, y de tal modo poder

captar la mayor cantidad de participantes.

Muestreo

No se calculé un tamario minimo muestral.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

1. Una vez terminado el protocolo de investigacion, se envié junto con los
requisitos pertinentes al comité de ética de la UPAO para la aprobacion, la
cual fue aprobada sin inconvenientes.

2. Posteriormente se obtuvo la aprobacion de la Universidad Privada Antenor
Orrego para poder recolectar los datos directamente de los alumnos, la

técnica usada fue la realizacion de encuesta personal. Para recolectar los



datos requeridos, se les explicaba los pasos a seguir, dado que los datos
sobre la cantidad de horas y las veces que se revisa el celular se muestran
en el apartado de bienestar digital del sistema operativo del movil. Los
recolectores fueron un total de 6 alumnos de apoyo con la finalidad de
realizarlo de manera sincronica y ordenada y poder recolectar la informacion
en el menor tiempo posible, este grupo de recolectores fue precedido por la
autora del proyecto.

3. Realizada la recoleccion de datos, se tabul6 la informacion obtenida en el
programa Microsoft Office Excel 2016 de manera sistematica y ordenada
para su posterior limpieza, depuracion y andlisis. Este proceso estuvo a cargo
de los recolectores y de la autora de la investigacion para garantizar un pase
de calidad.

5. Se realiz6 el andlisis correspondiente de los datos mediante el programa
STATA v16, consecuentemente se elaboraron las tablas para cada variable
con la finalidad de poder responder a cada objetivo de la investigacion.

6. Posteriormente se redact6 el informe final de tesis

Instrumento

Como instrumento para recolectar los datos se hizo uso de una ficha de
recoleccion para el llenado rapido y sisteméatico. Esta ficha fue disefiada por
la autora con la revision del asesor.

La ficha consiste en tres partes. La primera parte donde se recolecta datos
generales como edad, sexo, el uso del celular por horas por dia y la cantidad
de veces que se revisa el teléfono al dia. Estos datos servirdn como variables
independientes y covariables. La segunda parte servira para el cuestionario

de nomofobia (NMP-Q) que es la variable dependiente y la de interés para el



estudio, este dato nos permitira categorizar a cada alumno con el cribado de
si presenta 0 no Nomofobia, el test usado es validado para medir nomofobia
y ademas esta adaptado al espafiol por lo tanto no sera necesario el uso de
una prueba piloto. Se utiliz6 los siguientes puntos de corte para la
interpretacion del cuestionario NMP-Q: una puntuacion igual a 20 indica
ausencia de nomofobia; una puntuacion mayor de 20 y menor de 60
corresponde a un nivel leve de nomofobia; una puntuacion mayor o igual a
60 y menor a 100 corresponde a un nivel moderado de nomofobia; y una
puntuacion mayor o igual a 100 corresponde a nomofobia severa. Y la tercera
parte sirvié para el cuestionario DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scales)
gue recolecto las variables de ansiedad, depresion y estrés. También es un
cuestionario validado al espafiol que no requirié uso de prueba piloto, consta
de 21 items distribuidos en 7 para cada dimensién, se puntta del 0 al 3 segun
escala de Likert. Los puntos de corte para Depresion son =6 puntos
(sensibilidad 88,46 y especificidad 86,77); para ansiedad el punto de corte es
25 puntos (sensibilidad 87,50 y especificidad de 83,38); para estrés el punto
de corte es 26 (sensibilidad 81,48 y especificidad 71,36).(50)

3.4.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para realizar el analisis de los datos estadisticos se considerd implementar
un método de digitalizacion dual con la finalidad de optimizar el control y
ofrece una mayor calidad sobre la informacién que se recopil6 de los
alumnos de la institucion mencionada con anterioridad. Los formularios de
recopilacion de datos resultantes se importaron primero a Microsoft Excel

(version 2015), y los datos se validaron al completar el primer filtro. Luego,



toda la informacion que fue tabulada se sometid a otro control donde

posteriormente fue procesada en el programa estadistico Statal6.

Las estadisticas descriptivas se calcularon mediante la frecuencia y el
porcentaje y para cada variable categorica; sin embargo para las variables
consignadas como cuantitativas se uso la desviacion estandar y la media

para resumirlas.

En el analisis combinado de dos variables, también llamado bivariado,
permitié ver la asociacion entre las variables independientes con la variable
de resultado, a algunas de las variables se les aplico el test consignado
como chi-cuadrado. Un valor de p < 0,05 se consideré estadisticamente

significativo.

Por otro lado, se aplicé regresion logistica que hace uso de la familia
Poisson para evaluar la fuerza de asociacion entre las variables
independientes y la variable dependiente. Se hallé, por tanto, el intervalo
de confianza, el valor RP (Raz6n de prevalencia) y su respectivo valor p

especifico.

Aspectos éticos

Los datos obtenidos fueron anénimos para que los participantes del estudio
no puedan ser identificados. Se tuvo en cuenta las declaraciones de
ensayos en humanos en la Declaracién de Helsinki; y codigo de ética que
rige el CMP y la UPAO. El llenado del cuestionario da por entendido que se

dio el consentimiento de cada participante de manera voluntaria.



No se realizd ninguna exposicion de ningun factor a los estudiantes de la
UPAO ni se le brindo charlas o intervenciones previas al llenado de la ficha
de recoleccion con el fin de evitar sesgos en el llenado o manipulacion del
investigados. Ademas, los datos fueron Unicamente usados con fines
académicos y seran brindados a las autoridades de la institucion en forma
de tablas procesadas en la tesis sin exponer la identidad de ningun

participante.



V.

PRESENTACION DE RESULTADOS:

4.1.Resultados

La encuesta fue respondida por 756 estudiantes de medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego, de los cuales 58.9% eran de sexo
femenino, la media de la edad de los participantes fue de 21.1+2.8 afos, y
hubo una distribuciébn predominantemente uniforme entre los ciclos de

estudio a los que pertenecian dichos estudiantes. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas de estudiantes de medicina de la Universidad

Privada Antenor Orrego, 2022.

Variable n %0
Sexo
Masculino 311 41.1
Femenino 445 58.9
Edad
Media y desviacion estandar 21.1 2.8
Ciclo de estudio
1° ciclo 67 8.9
2° ciclo 60 7.9
3° ciclo 60 7.9
4° ciclo 93 12.3
5° ciclo 55 7.3
6° ciclo 58 7.7
7° ciclo 63 8.3
8° ciclo 42 5.6
9° ciclo 52 6.9
10° ciclo 79 10.5
11° ciclo 67 8.9
12° ciclo 60 7.9

Al evaluar las variables “numero de veces al dia de desbloqueo del teléfono
movil” y “numero de horas de uso del teléfono moévil”’, se encontré una
distribucion no normal, la cual se puede observar graficamente en los

Graficos 1y 2, del presente estudio.



Grafico 1. Histograma de la distribucion del nimero de veces al dia de

desbloqueo del teléfono mévil en estudiantes de medicina de la Universidad
Privada Antenor Orrego, 2022.
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Grafico 2. Histograma de la distribucién del nimero de horas de uso del

teléfono movil en estudiantes de medicina de la Universidad Privada Antenor
Orrego, 2022.
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Al evaluar las variables de salud mental, se encontré que: respecto a la
depresién 15.2% de los estudiantes presentaron un nivel muy severo, 17.7%
un nivel severo y 23.9% un nivel moderado. Respecto a la ansiedad, el
38.0% presentd un nivel muy severo, 12.0% un nivel severoy 22.8% un nivel
moderado. Finalmente, al evaluar el estrés de este grupo de estudiantes, se
encontrd que solo el 6.9% presentd un nivel muy severo, 17.3% un nivel
severo u 21.8% un nivel moderado. El detalle de esta distribucion se muestra
en los Gréficos 3,4y 5.

Gréafico 3. Niveles de depresion en estudiantes de medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego, 2022.
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Gréfico 4. Niveles de ansiedad en estudiantes de medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego, 2022.
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Gréfico 5. Niveles de estrés en estudiantes de medicina de la Universidad
Privada Antenor Orrego, 2022.
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La nomofobia, que es la variable principal, primero se tomé como politdmica,
para lo cual se describié sus resultados como 4 categorias, donde la de
mayor porcentaje fue la Nomofobia moderada con un 60.5%, seguida de la
nomofobia leve con 23.7% y nomofobia severa con 14.6%. El restante 1.3%
no presenté nomofobia.

Gréafico 7. Niveles de nomofobia en estudiantes de medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego, 2022
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El analisis bivariado sirvi6 para encontrar los factores asociados a la
nomofobia como variable dicotomica, es asi que, al hallar la relacion entre
diversos factores y la presencia de nomofobia, se evidencié que solo el tener
depresion, ansiedad o estrés estuvieron asociados a la presencia de
nomofobia.

Tabla 2. Factores asociados a la presencia de nomofobia en estudiantes de
medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2022.

Sinnomofobia - Con nomofobia
7t ‘ 0 b
Caracteristica N T p* RPc  1C95% p

Sexo

Masculino 8 XB71 B 743 0701 Ref,
Femenino 109 245 36 755 102 093 111 0702
Edad

Media (DE) 211(25) 201(29) 0549 001 001 +0.12 088
Ciclo de estudios

Ciencias basicas 8 266 246 734 0375 Ref,

Ciencias clinicas 100 28 3 762 103 0% 113 038
Depresion

No 15 21 158 579 L Ref.

S 4153 409 847 146 131 163 <0.001
Ansiedad

No 8 B8 16 612 o Ref.

S 109 198 441 802 131 117 147 <0001
Estrés

No % 48 116 542 QL Ref.

Si 9 168 41 82 153 13% 175 <0.001
N° de deshloquéos diarios del celular

Media (DE) 90 (41.7) %419  0.058* 0.01 ".000 TH001 0099
N° de horas diarias de uso del celular

Media (DE) 6.6(23) 69(24)  0.113* 0017001 "+0.08 0146

DE: Desviacion estandar, RPc: Razon de prevalencia cruda, IC 95%: Intervalo de confianza al 95%, p: valor de
significancia estadistica

*Determinado mediante fa prueba de Suma de rangos de Wilcoxon

"Determinado mediante la prueba de Chi-cuadrado

"Determinado mediante regresion logistica haciendo uso de la familia Poisson



Finalmente se realiz0 un analisis multivariado con, mediante un modelo
estadistico, en el que solo se incluyé los factores asociados en el andlisis
bivariado. Obteniéndose que, al controlar la colinealidad por las otras
variables, solo la depresion y el estrés resultaron estar asociadas a la
nomofobia.

Tabla 3. Andlisis multivariado de factores asociados a la presencia de
nomofobia en estudiantes de medicina de la Universidad Privada Antenor
Orrego, 2022.

Sinnomofobia Con nomofobia

Caracteristica TR RPe IC%% |
Depresion

No 2l B A9 R

J L A T
Ansiedag

No 0 %8 15 oLl R

J 09 18 4 82 0% 08 109 04
Fstres

No B B8 U M R

J o 168 & 82 1B 1519 <000

DE: Desviacion estancar, RPa: Razon e prevalenc ajstaos, 1C 95%: Intevaloge
confianza 8l %%, : valor e sinicancia estadstca

*Determinado meclants regresion ogitica hackendo uso def famill Posson, controlndo
00 a5 Vil cepresion, ansiedad y stes



V.

DISCUSION:

La “nomofobia” fue descrita por primera vez por King et at, en 2010
sefialandola como un trastorno del siglo XXl ©4 generado por la
accesibilidad de los teléfonos inteligentes, y por consiguiente su uso
desmedido, principalmente en los ultimos 02 afios, a raiz de los cambios
producidos por la COVID-19, donde la poblacion universitaria se vio
afectada por el uso prolongado de pantallas, a causa de la educacion
virtual. La presente investigacion tuvo como propdsito evaluar las
caracteristicas psicométricas y su correlaciéon con la nomofobia en una

muestra representativa de poblacion médico-estudiantil de Piura.

En cuanto a las caracteristicas generales, en el estudio participaron un total
de 756 estudiantes de medicina, del cual el 58.9% pertenecen al sexo
femenino, esto parecido a lo encontrado en un estudio transversal aplicado
a estudiantes medicina en la ciudad de Pune, India donde el 54,5% eran
del sexo femenino ® tal como lo reportado por Faroog M en su estudio
transversal, el cual utilizo la técnica de muestreo en bola de nieve, que
reporta que el 69,01% de la poblacion pertenecian del sexo femenino (14:42),
estos hallazgos difieren a lo reportado por Sharma M en un estudio en
adolescentes que asisten a escuelas privadas en Rajastan, India donde se

hall6 una mayor prevalencia de participantes de sexo masculino 66,96%
(40)

El promedio de la edad de los participantes fue de 21.1+2.8 afios, tal como
lo reportado por el estudio de Copaja-Corzo en un estudio transversal
analitico aplicada a estudiantes de medicina peruanos, donde la mediana
de la edad fue 22 afios. 4

En el presente estudio segun las categorias de gravedad alrededor del
60.5% presentaron nomofobia moderada, seguida de nomofobia leve con
23.7% y nomofobia severa con 14.6%, , tal como lo reporta en un estudio
trasversal aplicado a estudiantes de la facultad de medicina en India, donde
se reporté nomofobia moderada en el 60% del total de la muestra @), similar
a una investigacion aplicada a estudiantes universitarios de Pakistan donde

se reportd que el 40,88% presentaban nomofobia severa, 48,57%



moderada y sélo el 10,55% leve 2, la presencia de una prevalencia
superior de nhomofobia moderada en estudiantes universitarios se puede
explicar debido al uso prolongado de los teléfonos inteligentes, a causa de
una carga académica elevada y la necesidad de comunicarse

constantemente.

Al evaluar los factores asociados a la presencia de nomofobia en este grupo
de estudiantes se halld6 que la nomofobia tiene una correlacion
estadisticamente significativa (p<0.001) con depresién y estrés, tal como lo
reportado por Sharma M en un estudio de tipo transversal aplicado a 1386
estudiantes de educacion secundaria, donde se hallé6 una relacion
significativa con depresién, similar a lo reportado por Copaja-Corzo en un
estudio tipo trasversal analitico donde se encontré una prevalencia del
42,8% para posible sintomatologia depresiva en estudiantes medicina
peruanos 4. Estos resultados refieren que la nomofobia es un indicador
indirecto de comorbilidades psiquiatricas, aumento de problemas
psicolégicos y emocionales asociados al uso probleméatico de teléfonos
inteligentes @ ; asi mismo esta fobia moderna puede afectar el rendimiento

académico y generar una alteracion en las relaciones interpersonales (1441~
43)



LIMITACIONES
El presente estudio pudo tener principalmente el sesgo de informacion, pues

algunos estudiantes pudieron haber dado informacién no veraz.
CONCLUSIONES

La frecuencia de nomofobia en los estudiantes de medicina fue del 75%.

2. No se encontro asociacion entre nomofobia y edad en los estudiantes de
medicina

3. No se encontrd asociacion entre nomofobia y sexo en los estudiantes de
medicina

4. No se encontr6 asociacion entre nomofobia y las horas de uso de teléfono
celular por dia en los estudiantes de medicina

5. No se encontré asociacion entre nomofobia y las veces que se reviso el
teléfono celular por dia en los estudiantes de medicina

6. Se encontrd asociacion entre nomofobia y depresién en los estudiantes
de medicina

7. Se encontrd asociacion entre nomofobia y ansiedad en los estudiantes de
medicina

8. Se encontrd asociacion entre nomofobia y estrés en los estudiantes de

medicina



RECOMENDACIONES

1. Realizar investigaciones sobre esta irregularidad en nuestro pais,
desarrollar instrumentos de diagnostico validos, confiables y con normas
correspondientes a la realidad del Peru.

2. Aplicar tamizajes de salud mental en estudiantes de pregrado con el fin
de brindar un diagndstico oportuno de las comorbilidades tratables
subyacentes y/o preexistentes a la nomofobia.

3. Promover campafas educativas sobre el uso adecuado de los teléfonos
moviles y brindar una concientizacibn oportuna que proporcione las
herramientas adecuadas para reducir el tempo de exposicion a pantallas.

4. En estudiantes con diagndstico de nomofobia, aplicar terapias con

enfoque cognitivo conductual, seguimiento constante.
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2. ANEXOS

ANEXO N° 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Parte 1
Edad: afos Sexo: o Varéono Mujer
Horas de uso pordia: _ horas Veces/diarevisando celular: _ veces
Parte 2

Por favor lea cada enunciado y marque con un circulo los numeros del 1 al 7
indicando cudl de estas afirmaciones definiria mejor su ultima semana. No hay
respuestas correctas o incorrectas. Trate de no gastar mucho tiempo en cada
afirmacién.
La escala de calificacién es la siguiente:

1 Muy en desacuerdo.
En desacuerdo.
Algo en desacuerdo.
Neutral.
Algo de acuerdo.

De acuerdo.

N o o~ WDN

Muy de acuerdo.

1. Me sentiria incémodo sin acceso constante a la informacion a

través de mi smartphone. 1 2 3 4

2. Me sentiria irritado si no pudiese buscar informaciéon en mi 1 2 3 4
smartphone cuando quisiera.

3. Estaria nervioso si no pudiese obtener noticias (p. €j., eventos, el 1 2 3 a4
tiempo, etc.) en mi smartphone.

4. Estaria irritado si no pudiese usar mi smartphone y sus 1 2 3 a4
capacidades cuando quisiera.

5. Me asustaria quedarme sin bateria en mi smartphone. 1 2 3 4 5

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



7. Si me quedase sin sefial de cobertura de datos o no pudiera
conectarme al wifi, comprobaria constantemente si tengo sefial o
pudiera encontrar una red de wifi.

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

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

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

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

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

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

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

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

16. Estaria nervioso porque estaria desconectado de mi identidad en
linea.

17. Estaria incbmodo porgque no podria estar al dia con las redes
sociales y redes en linea.

18. Sentiria torpeza porque no podria comprobar mis notificaciones de

actualizaciones de mis contactos y redes en linea.

19. Sentiria ansiedad porque no podria comprobar mi correo
electrénico.

20. Me sentiria raro porque no sabria qué hacer.

[EEN



10

11

12

13

14

Parte 3
Por favor lea cada enunciado y marque con un circulo los nimeros 0, 1, 2, o 3 indicando
cual de estas afirmaciones definiria mejor su Gltima semana. No hay respuestas correctas

o incorrectas. Trate de no gastar mucho tiempo en cada afirmacion.

La escala de calificaciéon es la siguiente:
0 No aplica en mi en lo absoluto.
1 Aplica en mi en cierta medida, o algunas veces.
2 Aplica en mi en una medida considerable, o buena parte del tiempo.
3 Aplica en mi bastante, o la mayoria de las veces.

Me ha costado mucho descargar la tension

0 1
Se me hizo dificil respirar

0 1
Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer -
(oo Y- L T
Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones 0 1
Senti que mis manos temblaban 0 1
He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia o 1
Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que
podria hacer el ridiculo 0o 1
He sentido que no habia nada que me ilusionara o 1
Me he sentido inquieto

0 1
Se me hizo dificil relajarme

0 1
Me senti triste y deprimido 0 1

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba 0 1



haciendo...............
15  Senti que estaba al punto de panico

16 No me pude entusiasmar por

17 Senti que valia MUy POCO COMO PEISONA ...cceiuveeiiiieiiiiaeriieeaiteeaeeeesbbeeseeeesbeeeenseeas

18 He tendido a sentirme enfadado con facilidad

19  Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ninglin esfuerzo
fisico.......

20  Tuve miedo sin razén

21  Senti que la vida no tenia ningun

oY= 1 (Lo [ T



ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “CARACTERISTICAS PSICOMETRICAS Y NOMOFOBIA EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR
ORREGO PIURA 2022”

Autor: Angheli De Los Milagros Lupu Viera
Teléfono de contacto: 965064194

Datos de contacto: alupuv@upao.edu.pe

Introduccioén:

Se le invita a participar en el trabajo de investigacion titulado:
“CARACTERISTICAS PSICOMETRICAS Y NOMOFOBIA EN ESTUDIANTES
DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO PIURA
2022” La participacion en este estudio es voluntaria y no incurre en gastos para
usted o su centro de trabajo.

Objetivo:

- Determinar los factores asociados a nomofobia en estudiantes de
medicina de la UPAO 2022.

Procedimientos:

Se aplicara un cuestionario a través de la plataforma Google Drive, empleando
la herramienta Google Fomrs. Este cuestionario sera distribuido mediante redes
sociales (Facebook y WhatsApp) a los contactos cercanos del autor (familiares
y amigos de la carrera de medicina) para que estos redistribuyeran las encuestas
a sus contactos hasta completar la muestra necesaria.

DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES

Entiendo que mi participacion es voluntaria y no he sido coaccionado para formar
parte del estudio, y que tengo derecho a retirarme del estudio si asi lo considero.

Por lo expuesto, brindo mi consentimiento para participar en el trabajo de
investigacion “CARACTERISTICAS PSICOMETRICAS Y NOMOFOBIA EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR
ORREGO PIURA 2022”

Osi
ONo



mailto:alupuv@upao.edu.pe

Angheli De Los Milagros Lupu Viera Participante
ID:000111170/DNI N° 71927900 DNI N°
INVESTIGADOR

*Modelo de Ficha de Consentimiento Informado a utilizar, se acondicionara al formato
digital segun las condiciones lo sugieran.



