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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer la relacion entre la nomofobia y el bajo rendimiento

académico en estudiantes de Medicina.

MATERIAL Y METODO: Se llevé a cabo un estudio transversal analitico durante
2019. La muestra estuvo constituida por 325 estudiantes de Medicina Humana

que cumplieron los criterios de seleccion.

RESULTADOS: El 100% presentaron nomofobia y el 61.8% un nivel moderado.
El 23,1% (75 estudiantes) presentaron bajo rendimiento académico. El
establecimiento de relacion entre nomofobia y bajo rendimiento académico
mostro diferencia significativa (X?=8.51; p=0.014; p<0.05). El promedio de edad
fue de 21,71 + 2,838; el 60% fueron mujeres, el 22,2% pertenecieron al tercer
afo, el 70,5% fueron de la localidad, el 79,1% tuvieron padres
casados/convivientes, 91,1% refirieron un ambiente de estudio aceptable y la
metodologia académica fue aceptable en 80,9%. La edad, el afio de estudios y
la metodologia académica mostraron diferencia estadistica significativa en

cuanto al bajo rendimiento académico (p=0.000, 0.007 y 0.002 respectivamente).

CONCLUSIONES: El nivel moderado de nomofobia prevaleci6 y el rendimiento
académico bajo abarco al 23,1%. Hubo relacién entre nomofobia seguin su nivel
y el bajo rendimiento académico. La edad afio de estudios y metodologia
académica también se relacionaron.

Se sugiere alertar a la direccion de escuela respectiva, favorecer el uso del
cuestionario NMP-Q en castellano y llevar a cabo investigaciones

multiinstitucionales y con disefios de casos y controles.

PALABRAS CLAVE: Rendimiento académico, estudiantes de Medicina,

teléfono celular.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To establish the relationship between nomophobia and low

academic performance in medical students.

MATERIAL AND METHODS: An analytical and cross-sectional study was
carried out during 2019. The sample consisted of 325 students of Human

Medicine who met the selection criteria.

RESULTS: 100% of the sample had nomophobia and 61,8% had a moderate
level. Low academic performance were in 75 students 23,1%. The establishment
of a relationship between nomophobia and low academic performance showed
significant difference (X2=8.51; p=0.014; p<0.05). The average age was 21,71 +
2,838; 60% were women, 22,2% belonged to third year, 70,5% were from the
locality, 79,1% had married/cohabiting parents, 91,1% reported an acceptable
study environment and the academic methodology was acceptable at 80,9%.
Age, year of study and academic methodology showed significant statistical
difference in low academic performance (p=0.000, 0.007 y 0.002

respectivamente).

CONCLUSION: Moderate nomophobia level prevailed and low academic
performance reached 23,1%. There is a relationship between nomophobia
according to his level and poor academic performance. The year of studies and
academic methodology were also related.

It is suggested to alert the respective school management, promote the use of
the NMP-Q questionnaire in Spanish and to conduct multi-institutional

investigations with case-controls designs.

KEY WORDS: Low academic performance, medical students, cell-phones.
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l. INTRODUCCION

La nomofobia es el resultado del desarrollo de nuevas tecnologias y es
considerada como una afeccion del mundo moderno. Por eso mismo, puede
decirse que este término es relativamente nuevo en el campo de la psicologia
clinica. (1,2)

A pesar de que la nomofobia no ha recibido una atenciéon adecuada de la
investigacion académica, una publicacién sobre esta eventualidad, al revisar
datos estadisticos, describe la evolucion en aumento en el Reino Unido, llegando
hasta 66% y cifras similares en Estados Unidos de Norteamérica, mientras que
un reporte local en India identificd, en 200 alumnos, frecuencias de casi 40% y

otro 27% de riesgo de desarrollarla. (3,4,5)

La nomofobia es una forma de abreviatura de la expresion en inglés no mobile-
phone phobia, acufiada en el Reino Unido, que en su traduccion denota el miedo

o temor a no tener el teléfono celular o movil a la mano. (1,6)

La base para considerar a la nomofobia como punto de interés se relaciona con
la teoria del yo extendido de Belk, quien en 1988 reconocia la premisa de que
consideramos nuestras posesiones como parte de nosotros mismos, las cuales
abarcan los articulos que podemos comprar como lo seria hoy en dia el teléfono
celular o los servicios y experiencias que consumimos, como el caso de internet,
incluso la teoria abarca también personas, lugares y posesiones grupales, asi

como las propias partes corporales y 6rganos vitales. (7,8)

En la actualidad se conoce que las nuevas tecnologias sirven tanto para jugar
como para estudiar y contactarse entre personas, siendo usadas principalmente
por las generaciones mas jovenes, lo cual puede generar conductas adictivas,
especialmente por ejemplo en videojuegos y Facebook; investigadores como
Kuss y cols. plantean que la nomofobia puede ser parte de la adiccion a estos

sitios sociales en linea. (9,10)



De hecho, se considera que el grupo mas vulnerable al desarrollo de un uso
problematico de la red son precisamente los jévenes debido a que se encuentran
en una etapa critica donde tratan de definir su identidad, lo cual se da

precisamente en la adolescencia. (11)

Por otro lado, una investigacion llevada a cabo en India en estudiantes de
medicina e ingenieria encontrd que dentro de sus predictores para nomofobia se
identifico al género femenino, con 57,8% en el caso de medicina y 53,8% en

ingenieria y del tercer afio de estudios en adelante en el primer caso. (12)

Se ha sefialado que la nomofobia presenta efectos psicopatologicos
conductuales, expresados a través de ansiedad, la cual es comun en estudiantes
de Medicina; también se identifica desesperacion, estrés, inseguridad, ira e
incluso falta de atencién, a lo que se suma sintomatologia como contracturas,
diaforesis, molestias gastrointestinales, incremento del pulso arterial y panico. A
pesar de ello, no ha sido reconocida oficialmente como una condicién psiquiatrica
como tal, aunque se propuso incluir a este tipo especial de fobia en el Manual
Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-V). (1, 13, 14). Si bien
es cierto en el manual se identifica adicciones no toxicas donde podria incluirse,
no es aconsejable hacerlo ya que la adiccién al teléfono mévil no es comparable

al miedo de estar sin éste, situacion que genera aun mas interés. (15)

Existen investigaciones en regiones de paises como Espafia que sefialan que,
entre adolescentes, los que estdn comprendidos entre los 12 a 14 afios
presentan mayor frecuencia de nomofobia, ademas, el género femenino es el
mas identificado (15). Otros reportes identifican conductas nomofobicas en
estudiantes de Medicina entre 22 a 24 afos en una alta frecuencia,
experimentando ataques de panico y con mayor preponderancia también en

mujeres. (16)

Los cuestionarios sobre dependencia del teléfono movil no permiten enfocar el
problema desde la fobia originada por la pérdida de acceso amplio que brinda
este dispositivo, como es el caso de la nomofobia, que es un constructo distinto

ya que identifica un trastorno de ansiedad especifico. Por ello, existen
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instrumentos especificos para su deteccion que, en su totalidad, identifican esta
situacion, como el Nomophobia Questionnaire (NPM-Q) que tiene una version
en espafol actual y de rigurosa validacion de contenido, asi como el
Questionnaire to Asses Nomophobia (QANIP) y otros como la Escala de Riesgo
de Adiccion-adolescente a las Redes Sociales e Internet (ERA-RSO) que dentro
de la deteccién de cuatro formas de riesgo de dicha adiccion incluye una

especificamente para la eventualidad de interés. (15, 17, 18)

De acuerdo a reportes recientes se considera que la nomofobia afecta a las
diferentes areas de la vida de la persona, en especial en las relaciones sociales,
laborales y académicas y en estudiantes puede generar distraccion en la practica

clinica. (9)

En relacion a las distracciones, hay reportes que sefialan que los estudiantes de
Medicina que usan un teléfono mévil frecuentemente presentan bajo rendimiento
universitario, como lo hall6 Lepp y col. en una muestra de estudiantes
norteamericanos (19), asi también Prasad y cols. en 554 estudiantes de
odontologia en India, con 39,5% (20). Otras investigaciones adicionales, como
en estudiantes de enfermeria, dan cuenta de situaciones similares (21). Por ello,
se plantea que la deteccion de nomofobia, al originarse precisamente en un
usuario de este tipo de dispositivos, también podria relacionarse con un pobre

desempefio académico.

Al respecto, una revision afirmaba que el cortex prefrontal del cerebro se activa
sin considerar la naturaleza de la tarea o las caracteristicas fisicas del estimulo
y una desconexion derecha de la red cortical frontoparietal afectaria los procesos
de orientacion y atencién voluntaria, situacion que podria vincularse también de

alguna manera con el desempefio académico. (22)

Una definicion de rendimiento académico indica que es el nivel de conocimientos
gue alcanzan los estudiantes y que se materializa a través de evaluaciones, a lo
gue habria que agregar que se refleja en una calificaciébn concreta, aunque
también se plantea la identificacion del numero de créditos aprobados de los

matriculados de los potencialmente posibles. Dentro de los factores relacionados
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con bajo rendimiento académico se identifican en mayor medida los psicoldgicos
y los sociales. Otros identificados son los institucionales y pedagdgicos, aunque
no se identifican en la misma dimension que los primeros. El bajo rendimiento
académico no debe confundirse con las dificultades o trastornos especificos del

aprendizaje, como por ejemplo factores que afectan el neurodesarrollo. (23,24).

Por otro lado, los estudiantes universitarios estan en constante exigencia para
cumplir con todas sus obligaciones académicas, por lo que invierten muchas
horas de trabajo escolar, asi como cumplimiento de tareas y actividades dentro
y fuera del aula con la finalidad de obtener un buen resultado (25). Precisamente
para cumplir con las tareas en estos tiempos es comun la utilizacion del teléfono
celular, que se constituye en una herramienta importante de consulta de

informacion y a la vez un probable riesgo de salud.

Un trabajo reciente publicado por Ahmed y cols. en India en 157 estudiantes de
un curso de fisioterapia, con promedio de edad de 22 afios, siendo el 57,1%
mujeres y donde cerca de 45% utilizaba el celular por mas de 5 afios y el 38%
entre 2 a 3 horas, encontrd una relacién inversa entre los puntajes de nomofobia,
con un promedio de 77,6 puntos, llegando a 89,6 y el rendimiento académico,
con un promedio por debajo de 50, concluyendo que hay un impacto negativo.
(26)

Una investigacion transversal llevada a cabo en Paraguay, por Matoza-Baez y
col., publicada en 2016 encontré6 que de 234 estudiantes de Medicina de
diferentes universidades, el sexo masculino alcanzé el 67,1%. El promedio
general de edad fue 21,9 afios, donde el 43.6% presentd nomofobia leve, 40.6%
moderada y 15,8% severa. Por afio académico destaco el sexto afio, donde el
75% presentaron nomofobia moderada, seguido del segundo afio, donde el 60%
presentd un nivel leve. Los hombres presentaron nomofobia moderada en 44%
y las mujeres leve en 49%. Segun rendimiento académico, los de menor
promedio presentaron una nomofobia leve, en 46% vy, los de mayor promedio,
moderada en 42%. (13)
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La investigacion a realizar es conveniente porque permite establecer no sélo la
frecuencia de nomofobia en los estudiantes de Medicina, ademas de conocer la
proporcion de aquellos con bajo rendimiento, sino, que despeja la duda si

realmente ambas variables tienen relacion.

El trabajo tiene valor tedrico ya que promueve el estudio de una eventualidad
relativamente nueva dentro del conocimiento cientifico, es decir la nomofobia,
con el fin de que los estudiantes del area de la salud la conozcan y se familiaricen
con ella. También es relevante determinarla porque nuestra investigacion se
dirige a un grupo etario considerable dentro de nuestro medio, como lo son los
adolescentes y adultos jovenes y se lleva a cabo antes que los estudiantes de
las carreras de salud se conviertan en profesionales, tomando en cuenta también
que uno de los aspectos del perfil de los futuros médicos precisamente trata de
la prevencién y la nomofobia refleja aspectos de dependencias y conductas

potencialmente nocivas.

Ademas de lo anterior, este trabajo permite utilizar una eventualidad, ain poco
estimada, como una situacion de sospecha que puede contribuir a comprender
mejor al bajo rendimiento académico, este Ultimo con una serie de
consecuencias a corto, mediano e incluso largo plazo. En estos tiempos donde
la utilizacion de la tecnologia es cada vez mas amplia y frecuente, considerando
que se han utilizado instrumentos dirigidos Unicamente a establecer la
dependencia del teléfono celular, ninguno establece el miedo o temor a estar
lejos del mismo, lo cual refleja un abordaje mas completo y preciso. El resultado
obtenido beneficia, tanto al estudiante, al conocer el resultado, como a su
entorno y a la propia institucion universitaria enfocada en el logro de calidad de

los procesos de ensefianza-aprendizaje.

1.1Formulacion del problema

¢Existe relacion entre la nomofobia y el bajo rendimiento académico en

estudiantes de Medicina?

12



1.2 Hipodtesis

Hipotesis Nula (Ho):

La nomofobia no se relaciona al bajo rendimiento académico en estudiantes de

Medicina.
Hipotesis Alternativa (Hu):

La nomofobia se relaciona al bajo rendimiento académico en estudiantes de

Medicina.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general:
Establecer la relacién entre la nomofobia y el bajo rendimiento académico
en estudiantes de Medicina.

1.3.2 Objetivos especificos

e Estimar la frecuencia de nomofobia en los estudiantes de Medicina de la
universidad de interés segun su nivel.

e Identificar el bajo rendimiento académico en los estudiantes.

e Asociar la nomofobia segun nivel con el bajo rendimiento académico.

e ldentificar caracteristicas generales de los estudiantes en base a edad,
género, afio de estudios, lugar de procedencia, estado civil de los padres,

ambiente de estudio, metodologia académica.
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ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Poblaciones

2.1.1. Poblacion Universo:

Estudiantes de Medicina Humana.

2.1.2 Poblacién de estudio:

Estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor

Orrego de Trujillo durante el afio 2019, que cumplieron los criterios de

seleccion.

Criterios de Inclusion:

Pertenecientes al ciclo académico 2019-10.
De cualquier género.

Mayores de 18 afios de edad.

Que aceptaron participar en la encuesta.

Encuestados Unicamente en el mes de junio de 2019.

Criterios de Exclusion

Pertenecientes al primer y séptimo afio.

Que abandonaron la encuesta.

Con encuesta incompleta.

Que no se encontraron en la lista de promedios ponderados 2018-2.
Que refirieron toxicomanias alcohdlica, alucin6gena, anfetaminica,
barbitdrica, cannabica, cocaina y morfinica.

Que hallan sido diagnosticados con esquizofrenia, demencia, delirio
y/o trastornos de limite de personalidad y/o trastorno bipolar.

Con algun tipo de tratamiento farmacolégico con psicotropicos como:
antipsicoticos, antidepresivos, antimaniacos, ansioliticos y/o
sedantes- hipnaoticos.

Con alguna discapacidad intelectual y/o con deterioro cognitivo

grave.
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2.1.3 Muestra:

Unidad de Analisis
Estudiante de la Universidad Privada Antenor Orrego de Truijillo.

Unidad de Muestreo
Estudiantes de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo.

Tipo de muestreo:
Probabilistico, aleatorio estratificado.

Tamafio de la muestra:
Se utiliz6 férmula para poblacion finita:

Donde:
p=0.46 (13)

2200 = 3.84(0.46)(0.54) _ 2078

_ == =32
0.0025(2200 — 1) + 3.84 (0.46)(0.54) 6.4 325

n

Se necesitaran 325 estudiantes.

ANO [#ALUMNOS
6to 55
5to 68
4to 65
3ro 72
2do 65
total 325

2.2 Disefo de estudio

2.2.1. Tipo de estudio:
Transeccional/transversal.

2.2.2 Disefio especifico:
Disefio especifico: analitico, cuya notacion es la siguiente:

N1 N2
Y1 Y2 Y1 Y2
% % % %
Donde:

N1  : Nomofobia.
N2  : Sin nomofobia.
Y1 : Bajo rendimiento académico.

Y2 : Adecuado rendimiento académico.
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2.3. Variables y Escalas de Medicion:

Identificacion y operacionalizacion.

ESCAL )
VARIABLE TIPO A INDICADOR INDICE
Leve:
21-60
(INDEPENDIENTE) o . Condicion registrada en | Moderado:
) Cualitativa | Nominal
Nomofobia encuesta 61-100
Severo:
101-140
(IND_EPENI_DIENTE) Cualitativa | Nominal C_allflcaC|0n promedio Si/
Bajo rendimiento igual o menor a 11 No
académico
Cuantitativ Discreta Tiempo de vida segun
a encuesta AFioS
Edad
N . Grupo fenotipico seguin Masculi.no/
Género Cualitativa | Nominal Femenino
encuesta
Segundo/
Nombre del afio en la Tercero/
Cualitativa | Nominal universidad segun Cuarto/
0 Afo de encuesta Quinto/
() .
< estudios Sexto
o
C
)
(@)]
. . ,
3 Cualitativa | Nominal Referencia tsegun
§ Procedencia Foranea
@
@
O
L . Tipo de relacién segin | Casados-
Cualitativa | Nominal P encuesta 9 conviv/ientes
Estado civil Separados/
de los padres Viudos
Lugar referido en Adecuadol/
Ambiente de | Cualitativa | Nominal 9 Inadecuado
) encuesta
estudio
. oL . Modo de ensefianza Adecuada/
Metodologia | Cualitativa | Nominal ; Inadecuada
P segun encuesta
académica
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2.4 Definiciones operacionales:

Nomofobia: Condicién que denota temor del estudiante a no tener su teléfono
celular a la mano, determinada en niveles segun encuesta.
Bajo rendimiento académico: Desempefio del alumno con calificacion promedio
en el ciclo académico igual o menor a 11 referida de la facultad de Medicina.
Caracteristicas generales: Datos del estudiante de la Universidad Privada
Antenor Orrego referidos a:
e Edad: Tiempo de vida del estudiante referido en encuesta.
e Género: Grupo fenotipico al que pertenece el estudiante, registrado en
encuesta.
e Afio de estudios: Numero de afio especifico en que el estudiante se
encuentra estudiando dentro de la universidad segun encuesta.
e Procedencia: Origen del hogar referido por el estudiante segun
encuesta.
e Estado civil de los padres: Tipo de relacién que tienen los padres del
estudiante encuestado.
e Ambiente de estudio: Caracteristica percibida por el estudiante sobre
el lugar donde estudia para los examenes.
e Metodologia académica: Percepcion general del modo en que los

docentes del estudiante conducen el proceso de ensefianza.

2.5. Procedimiento de Obtencién de Datos:

Se solicitd la autorizacion de la direccion de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la universidad en estudio para la ejecucién del proyecto (anexo 1y2).
Obtenido el permiso, la investigadora indagd segun plan de estudios y horarios
en linea de los cursos segun ciclo académicos y acudié a la institucion
universitaria de interés para ubicar a los estudiantes en las diferentes aulas en
las que se encontraron.

Para obtener los resultados hubo necesidad de coordinar con el docente
responsable del aula y entablar comunicacion con los estudiantes, informando

sobre el propdsito de la investigacion, tiempo de aplicacion de las encuestas,
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mismas que tuvieron una duracién promedio de 10 minutos y finalmente sobre el
consentimiento informado y rubrica respectiva. (Anexo 3)

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, que a la vez constituye
nuestro instrumento de recoleccion. Se contd con el consentimiento del
estudiante.

El instrumento de recoleccion de datos (anexo 4) estuvo dividido en 3 partes para
evaluar datos de identificacion, datos de la homofobia y datos del rendimiento
académico. Los datos de nomofobia consideraron instrumentos ya validados.
La primera seccién de la encuesta contd con 9 items con preguntas abiertas y
cerradas.

La segunda seccion se enfoco en la identificacion de nomofobia y conté con 20
items, todos de preguntas cerradas con respuesta tipo Likert, para lo cual se
utilizé el Nomophobia Questionnaire NMP-Q en su version en espafiol con
validez comprobada (18). Cada item tuvo 7 alternativas de respuesta con
puntajes de 1 a 7, siendo 1 = Muy en desacuerdo, 2 = Casi siempre en
desacuerdo, 3 = En desacuerdo, 4 = Ni en desacuerdo ni de acuerdo, 5 = De
acuerdo, 6 = Casi siempre de acuerdo y 7 = Totalmente de acuerdo, con lo
cual el puntaje global abarc6 de 20 a 140 puntos. Se consider6 sin nhomofobia
cuando el puntaje no sobrepasaba los 20 puntos, caso contrario se la identifico.
Adicionalmente, si el puntaje registraba entre 21 a 60 puntos se considero
nomofobia leve, de 61 a 100 moderada y de 101 a 140 severa (3,18).

La tercera seccion se refirio al bajo rendimiento académico y conté con 2 items,
uno de pregunta abierta y otro cerrado, los cuales fueron obtenidos en la Escuela
de Medicina Humana visualizandose en el libro de Ponderados Académicos.
Finalmente, los datos obtenidos se vaciaron en un archivo Excel tomando en
cuenta los criterios de seleccion y, en base al andlisis de los resultados, se

presentaron la discusion y conclusiones.

2.6 Procesamiento y analisis de datos
Los datos se procesaron en un equipo de coémputo con Windows 10 el cual tuvo

instalado el programa estadistico SPSS v 25.0 para los célculos estadisticos

necesarios.
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2.6.1 Estadistica Descriptiva:

Se calcularon frecuencias y adicionalmente medidas de tendencia central
como la media y medidas de dispersion como la desviacion estandar.

Las herramientas para la presentacion final de los resultados abarcaron
representaciones tabulares y graficas.

2.6.2 Estadistica inferencial:

Para establecer diferencias significativas al analizar la asociacion de las
variables dependiente e independiente se utilizd6 pruebas no paramétricas en

base a chi cuadrado, estableciendo asociacion significativa si p era menor a 0.5.

2.7 Consideraciones éticas

Se respetaron criterios de la Declaracion de Helsinki; asi, el investigador procuré
la privacidad y confidencialidad de los datos recolectados en el proceso
investigativo, garantizando que la encuesta a aplicar era anonima (27).

El proyecto no realiz6 maniobras de experimentacion en seres humanos, ni
animales, ya que la investigacion solo se basoé en recolectar datos a través de
encuesta, sin embargo, fue necesario contar con el consentimiento informado
del encuestado para la visualizacion de ponderados.

La consideracion de permiso para ejecutar el estudio fue necesaria, por ello se
contd con la autorizacion de la escuela profesional a la que pertenece la
investigadora y comité ético.

Tomando en cuenta el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del
Peru, la informacion proveniente de la presente investigacion evitd incurrir en

falsificacion ni plagio y declaramos no tener conflicto de interés (28)
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[Il.- RESULTADOS

La muestra en estudio se obtuvo de estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo, durante el ciclo académico
2019-1. De acuerdo al tamafio de muestra, se necesitd de 325 estudiantes,
siendo inicialmente encuestados 369 de los cuales 33 fueron excluidos por datos
inexactos que no permitieron la identificacion de su rendimiento académico y 11
por presentar encuestas incompletas. Asi, la muestra quedo constituida por los
325 casos, mismos que cumplieron los criterios de seleccion, siendo analizados

en esta investigacion.
Segun los objetivos de nuestro trabajo se estimo primeramente la frecuencia de

nomofobia en los estudiantes de Medicina de la universidad de interés segun su

nivel (siguiente pagina):
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GRAFICO 1:

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA SEGUN NIVEL DE

NOMOFOBIA

250

200

150

100 (30.7%)
100

N° DE ESTUDIANTES

50

201 (61.8%)

24 (7.4%)

Leve

Moderada

NIVEL DE NOMOFOBIA

Severa

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de Medicina Humana de la

Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo, ciclo 2019-I.

En el grafico 1 se aprecia que del 100% de estudiantes de Medicina Humana, el

61,8% correspondiente a 201 estudiantes presentaron un nivel moderado de

nomofobia.

El segundo objetivo propuesto en esta investigacion pretendio identificar el bajo

rendimiento académico en los estudiantes, cuyos resultados se muestran en el

gréfico 2 siguiente:
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GRAFICO 2:

FRECUENCIA DE BAJO RENDIMIENTO ACADEMICO EN EL ESTUDIANTE
DE MEDICINA

No h
7 250 (76.9%)

si
75 (23.1%)

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego de Truijillo, ciclo 2019-1.

En el presente grafico se observa que el 23,1% del total de estudiantes de
Medicina Humana equivalente a 75 de 325 posibles, presentaron bajo

rendimiento académico.

En la tabla 1 se pretendié asociar la nomofobia segun su nivel respecto al bajo

rendimiento académico, estos aspectos se muestran en la siguiente pagina:
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TABLA 1

NOMOFOBIA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA SEGUN NIVEL RESPECTO

AL BAJO RENDIMIENTO ACADEMICO

NOMOFOBIA BAJO RENDIMIENTO ACADEMICO X2t valor p
Si No
N° (%)* N° (%)*
Leve 28 (37,3) 72 (28,8)
Moderada 37 (49,3) 164 (65,6) 8,51 0,014
Severa 10 (13,3) 14 (5,6)
Total 75 (100,0) 250 (100,0)
*NUmero de casos y porcentaje 1Chi cuadrado

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de Medicina Humana de la

Universidad Privada Antenor Orrego de Truijillo, ciclo 2019-1.

En la tabla 1 se observa que el 49,3% de 75 estudiantes de Medicina Humana

con bajo rendimiento presentaron nomofobia moderada, frente al 65,6% de 250

sin bajo rendimiento y con nomofobia también moderada.

En la tabla 2 se considerd las caracteristicas generales de los estudiantes de

interés (siguiente pagina):
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TABLA N°2:

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA

CARACTERISTICAS

GENERALES VALORES ESTADISTICOS
EDAD* Media D.E.t Rango
21,71 +2,838 18-39
EDAD* Y BAJO
RENDIMIENTO
ACADEMICO Si No valor pt
N° casos
(%) N° casos (%)
18 1(1,3) 38 (15,2)
19 0 (0,0) 30 (12,0)
20 6 (8,0) 38 (15,2) 0.000
21 10 (13,3) 44 (17,6)
22 17 (22,7) 39 (15,6)
23 12 (16,0) 26 (10,4)
24 8 (10,7) 13 (5,2)
25 6 (8,0) 8(3,2)
26 5(6,7) 3(1,2)
27 5(6,7) 7(2,8)
28 2(2,7) 0 (0,0)
29 2(2,7) 1(0,4)
30 1(1,3) 0 (0,0)
33 0 (0,0) 1(0,4)
34 0 (0,0) 1(0,4)
39 0 (0,0) 1(0,4)
Total 75 (100,0) 250 (100,0)
) N° casos
GENERO (%) Razon
Femenino 195 (60,0)
Masculino 130 (40,0) 1.5:1
Total 325 (100,0)
GENERO Y BAJO
RENDIMIENTO
ACADEMICO Si No valor pt
N° casos
(%) N° casos (%)
Femenino 40(53,3) 155(62,0) 0.179
Masculino 35(46,7) 95 (38,0)
Total 75(100,0) 250 (100,0)
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N° casos

ANO DE ESTUDIOS (%)
2° 65 (20,0)
3° 72 (22,2)
4° 65 (20,0)
5° 68 (20,9)
6° 55 (16,9)
Total 325 (100,0)
ANO DE ESTUDIOS Y BAJO
RENDIMIENTO ACADEMICO Si
N° casos
(%)
2° 7(9,3)
3° 16 (21,3)
4° 23 (30,7)
5° 20 (26,7)
6° 9 (12,0)
Total 75 (100,0)
N° casos
LUGAR DE PROCEDENCIA (%)
Foranea 96 (29,5)
Local 229 (70,5)
Total 325 (100,0)
LUGAR DE PROCEDENCIA Y
BAJO
RENDIMIENTO ACADEMICO Si
N° casos
(%)
Foranea 20 (26,7)
Local 55 (73,3)
Total 75 (100,0)
ESTADO CIVIL DE PADRES
N° casos
(%)
Soltero/viudo 68 (20,9)
Casado/conviviente 257 (79,1)
Total 325(100,0)
ESTADO CIVIL DE PADRES Y
BAJO RENDIMIENTO
ACADEMICO Si
N° casos
(%)
Soltero/viudo 11 (14,7)
Casado/conviviente 64 (85,3)
Total 75(100,0)

No
N° casos (%)

58 (23,2)
56 (22,4)
42(16,8)
48 (19,2)
46 (18,4)
250 (100,0)

No
N° casos (%)

76 (30,4)
174 (69,6)
250 (100,0)

No

N° casos (%)
57 (22,8)
193 (77,2)
250(100,0)

valor pt

0.007

valor pt

0.534

valor pt

0.129
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AMBIENTE DE ESTUDIO

N° casos
(%)
Inaceptable 29 (8,9)
Aceptable 296 (91,1)
Total 325 (100,0)
AMBIENTE DE ESTUDIO Y
BAJO
RENDIMIENTO ACADEMICO Si No valor pt
N° casos
(%) N° casos (%)
Inaceptable 5 (6,7) 24 (9,6) 0.434
Aceptable 70 (93,3) 226 (90,4)
Total 75 (100,0) 250 (100,0)
METODOLOGIA ACADEMICA
N° casos
(%)
Inaceptable 62 (19,1)
Aceptable 263 (80,9)
Total 325 (100,0)
METODOLOGIA ACADEMICA
Y BAJO RENDIMIENTO Si No valor pt
N° casos
(%) N° casos (%)
Inaceptable 5(6,7) 57 (22,8) 0.002
Aceptable 70 (93,3) 193 (77,2)
Total 75 (100,0) 250 (100,0)

*en anos T desviacion estandar I con
chi cuadrado

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo, ciclo 2019-1.

En la tabla 2 observamos que el estudiante tuvo un promedio de edad de 21,71,
siendo el 60% de género femenino y el 22,2% pertenecian al tercer afio. El 70,5%
pertenecian a la localidad, el 79,1% tenian padres dentro del grupo de
casados/convivientes, el 91,1% refirieron un ambiente de estudio aceptable y
80,9% calificaban a la metodologia académica también como aceptable. La
edad, el afo de estudios y la metodologia académica, en cuanto al bajo
rendimiento académico, arrojaron valores p de 0.000, 0.007 y 0.002

respectivamente, por medio de la prueba chi cuadrado.
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IV. DISCUSION

El presente trabajo pretendio establecer la relacion entre la nomofobia y el bajo
rendimiento académico en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Privada Antenor Orrego Yy fue llevado a cabo durante el periodo lectivo 2019-1.
Debido al nimero de estudiantes, que constituye la poblacién mas numerosa de
la institucion por carrera universitaria, se considerd incluir a una muestra
representativa mediante célculo por férmula por muestreo probabilistico
estratificado, segun afio de estudios. Fueron considerados casi todos los afios,
excepto el primero por tratarse generalmente de menores de edad y el sétimo
debido a que pertenecieron al internado rotatorio de pregrado, que imposibilité
su ubicacion dentro del campus universitario. Aun asi, consideramos que la
muestra elegida fue representativa de la poblacion de estudiantes investigados.
Como la poblacién de estudio era mayor, no se enfrenté mayores inconvenientes
para reunir a los 325 estudiantes, mismos que conformaron el tamafio de
muestra y fueron finalmente analizados. Los resultados obtenidos de este grupo
de alumnos, consideramos, permiten sugerir su extrapolacién al total de la
poblacion de estudiantes de Medicina de la casa de estudios investigada,
aunque, para sugerir generalizacion dentro de las distintas universidades, es
necesaria una muestra de estudio multiinstitucional.

Respecto al gréfico 1, se identifico el nivel de nomofobia en el cual se
encontraban los estudiantes y donde, practicamente el 62%, es decir la mayoria,
figuraron en un nivel medio. Este resultado sugiere preocupacion debido a que,
practicamente, duplica el estado leve y, si sumamos el nivel severo, se llega a
una cifra cercana al 70%, lo cual debe motivar una atencion especial por el
posible riesgo de generacion de conductas adictivas, segun plantea Kuss y cols.
(9,10), asi como la afectacion de relaciones sociales, laborales y académicas,
ademas del riesgo de distraccién en la practica clinica (9), situacion que
amenaza una formacion profesional idénea, mas aun si se trata de un area que
compromete la salud y vida humanas. Nuestro resultado tiene similitud con el
trabajo de Ahmed y cols., quien llega a identificar que el promedio de puntuacion

para nomofobia estaba en el rango del nivel medio (26).
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Por otro lado, también es oportuno mencionar que, en un principio, se supuso
gue un sector de estudiantes no registrarian datos de nomofobia, sin embargo,
los resultados implican que absolutamente todos los casos la presentaron,
superando incluso diversos reportes de la literatura médica en paises

desarrollados y en desarrollo (3,4,5).

En el gréfico 2 se observé que el bajo rendimiento académico se establecié en
cerca de la cuarta parte de los estudiantes investigados. Al respecto, es bien
sabido que la carrera de medicina Humana es, tal vez, el area de formacién
profesional mas exigente que existe en el cumplimiento de obligaciones
académicasy, en cierta forma, justifica su frecuencia. Sin embargo, es motivo de
atencion para el area de direccidn escolar universitaria y de bienestar
universitario, ya que se debe favorecer el aprovechamiento idoneo del

estudiante.

En cuanto a la tabla 1, sobre la identificacion de los niveles de nomofobia
respecto al bajo rendimiento académico, se confirmé que hubo diferencia
estadistica, (p=0.014), lo cual nos sugiere relacion entre ambas variables al
rechazar la hipotesis nula. El resultado, méas alla de la confirmacién estadistica
inferencial, debe invitar a una atencion inicial ya que es de interés no solo para
el propio estudiante, sino para la institucion y, de manera especifica, las areas
académicas directamente involucradas. Adicionalmente, el resultado permitié
identificar que el bajo rendimiento académico fue mas frecuente en el caso de la
nomofobia moderada. A pesar de este dato, al compararse la frecuencia con los
casos de rendimiento académico adecuado, la frecuencia de estudiantes con
nomofobia moderada fue superior y, lo que destaca el resultado es que, tanto la
nomofobia leve como la severa mostraron frecuencias superiores en estudiantes
con bajo rendimiento al compararse con estudiantes sin éste, lo cual
aparentemente se relacion6 con la diferencia estadistica encontrada. En el caso
de la nomofobia leve, nuestro resultado coincide con la investigacién de Matoza-
Baez y col. (13), al sefialar que 46% de casos con bajo rendimiento la

presentaron, aunque en el caso nuestro fue de 36,3%.
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En la tabla 2, se identificé caracteristicas generales de los estudiantes, donde el
promedio de edad fue 21,71 + 2,838 afios, la mayoria mujeres, el tercer afio fue
el mas numeroso, seguido del quinto, aunque con porcentajes que no
sobresalieron en comparacion al resto, excepto tal vez por el sexto afio, al menos
descriptivamente; donde también destacan la procedencia local del estudiante y
con padres en situacion civil de casados o convivientes y donde la mayoria se
expresaron positivamente del ambiente de estudio y la metodologia académica
utilizada en su aprendizaje por parte de los docentes. De manera general,
descriptivamente, observamos una serie de aspectos que favorecen el
rendimiento académico. Sin embargo, variables como edad, afio de estudios y
metodologia académica mostraron diferencia estadisticamente significativa.
Estos ultimos datos permiten analizar la situacion y se observa, en cuanto a la
edad, que aquellos con 22 afios registraron mas casos de bajo rendimiento, al
identificarse en el 22,7%, cifra superior al 15,6% sin bajo rendimiento académico.
La distribucion por edad denota que hasta los 21 afios, la mayoria de estudiantes
tenian una mayor frecuencia de buen rendimiento académico y es a partir de los
22 cuando los datos sugieren que la tendencia se revierte. Esto puede explicarse
en parte porque, a medida que el estudiante va avanzando en los distintos ciclos
de la carrera, el nivel de exigencia es mayor y ubica al estudiante ya no
Gnicamente en el aula sino en rotaciones hospitalarias que demandan un
esfuerzo adicional. La observacion que realizamos puede sugerir a su vez el
hecho que el afio de estudios registre una diferencia marcada por la estadistica
inferencial, lo cual es légico. Finalmente, llama la atencion que, a pesar que la
mayoria refirieron una metodologia académica adecuada, se haya identificado
como una eventualidad que ocasiona también una preocupacién adicional. Al
analizar la variables, los datos parecen contradictorios ya que el bajo rendimiento
se dio en solo el 6,7% de alumnos que refirieron una metodologia inaceptable,
mientras que, para este mismo caso con estudiantes sin bajo rendimiento, la

frecuencia se identific6 en 22,8%.

Si bien es cierto que el disefio de esta investigacion no fue el mas adecuado si
se pensara en sospechar un riesgo, la identificacion de correlacion es
sumamente util ya que, al demostrar relacion entre las variables de interes,

permite sugerir la realizacion de estudios con disefios de investigacion de casos

29



y controles que permitan corroborar y reforzar los hallazgos de esta

investigacion.

Nuestra investigacion cumplié con los objetivos propuestos y consideramos que
el resultado sugiere un reflejo directo de la realidad del estudiante universitario
de Medicina Humana y que amerita un llamado de atencion.

Dentro de las limitaciones debemos considerar que el estudio se centré en
identificar variables de forma retrospectiva, lo cual puede favorecer el sesgo de
memoria. Asi mismo, el sesgo de ocultamiento de informacion del estudiante de
medicina Humana, que reconoce que el tiempo que debié dedicarlo a
preparacién académica lo ha destinado a videos y juegos del celular. Por otro
lado, la identificacion de la nomofobia resulté practica debido al instrumento
utilizado. Nuestro resultado es generalizable para la poblacién elegida dentro de
la institucion investigada, sin embargo se requeriria de muestras mayores y de
otras universidades para plantear el resultado como un reflejo del estudiante de
nuestra ciudad. Consideramos que la metodologia de trabajo y el instrumento de
recoleccion de datos son recomendables desde los propdsitos propuestos para

este trabajo.
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V. CONCLUSIONES

. De 325 estudiantes investigados, el 61,8% presentd un nivel de
nomofobia moderado.

. El bajo rendimiento académico se presentd en el 23,1% del total de
estudiantes.

. La nomofobia se relacion6 con el bajo rendimiento académico, con
diferencia significativa, p=0.014 (p<0.05).

. Unicamente edad, afio de estudios y metodologia académica se
relacionaron con el bajo rendimiento académico (p=0.000, p= 0.007 y

p=0.002 respectivamente), por medio de la prueba chi cuadrado.
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VI. RECOMENDACIONES

Se debe alertar a la direccion de escuela de la institucion, asi como al
area de bienestar universitario sobre la nomofobia, al reflejarse como un
problema prevalente.

Se plantea la utilizacion del cuestionario NMP-Q utilizado en esta
investigacion para las areas universitarias, como parte de una estrategia
de deteccion temprana.

Se recomienda que futuros trabajos deben incorporar variables que midan
el nivel de responsabilidad para el cumplimiento de tareas y preparacion
del alumno para cumplir con la exigencia académica.

Se sugiere llevar a cabo investigaciones mas amplias, que abarquen a

diferentes instituciones universitarias y con disefios de casos y controles.
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VIII. ANEXOS

ANEXO 1

]

$IUPAO
¥ iﬁ?‘

Facultad de Medicina Humana
Escuela Profesional dz Medicina Humana

Trujillo, 24 de junio de 2019,

EQVEIDC N°D114- N _

VISTO: lo expuesto por la estudiante: MARIA TERESA DEL CARMEN FLORES MONTENEGRO,
identificada con ld: 000073354, sobre autorizacidn para realizar encuestas a los estudiantes del
programa de estudios de Medicina Humana, FASE a la referida estudiante, con el fin de informarle
que esta Dhreccidn AUTORIZA la realizacion de la encuesta a los estudiantes de medicina, y solicita
que, al finalizar la encuesta, la estudiante entregue el informe sobre los resultados de dicho trabajo.

r

Escuele Profesiannl de Medieina Humana

B . 2 S S —

LIMIVERSIDAD PRIVADA ANTENDR CRREGO A kmérica Sur 1145 Morserate Tajilio - Fend
Wi LIDA 0 edl pe Telf: [« 57](044) £04444 anexn 147
Fax 282500
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ANEXO2

| Facultad de Medicina Humana
. Escuela Profesional de Medicina Humana

Trujilio, 27 de agosto de 2019,
PROVEIDO N°00239-2019-EPMEHU-UPAQ

VISTO; lo expuesto por la estudiante: FLORES MONTENEGRO MARIA TERESA DEL CARMEN,
identificada con Id: 000073354, sobre autorizacidn para visualizar los promedios ponderados de los
estudiantes del programa de medicina humana, PASE a la referida estudiante, con el fin de informarle
que esta Direccion AUTORIZA la realizacidén de la misma, y solicita que al finalizar la revision, la
estudiante entregue el informe sobre los resultados de dicho trabajo.

ESCUELA
S PROFESIONAL
% DE MEDICINA

Escueln stondl de Medicing Humana

o Archii

————— S ——

LINIVERSIDATD PRIVADA ANTENDR QREEGO

A kmidrica Sur 3145 Morsarmare Togjilio - Perd
Wi LIpac edupe

Telfi [« 51]{044) £04444 anenn 142
Fax: 282500
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Truijillo, de 2019

Yo, , alumno de la

facultad de medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, con

cadigo en base a lo expuesto en el presente documento, acepto

voluntariamente participar en la encuesta para la investigacion denominada
“NOMOFOBIA EN RELACION AL BAJO RENDIMIENTO ACADEMICO EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA”, conducida por la bachiller en Medicina
Humana: Maria Teresa del Carmen Flores Montenegro egresada de la
Universdad Privada Antenor Orrego de la ciudad de Truijillo.

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este
estudio y de las caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la
informacion que provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y anénima. Ademas, esta no sera usada para ningan otro propésito

fuera de los de este estudio.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto de tesis
en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,

sin tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio
cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar al investigador
responsable del proyecto al correo electrénico

mayte.flores.montenegro@gmail.com.

Nombre y Firma del participante Br. Maria Teresa Flores Montenegro

Investigador responsable
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ANEXO 4
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES
Fecha:

Iniciales:
Edad: (afos)

Género:

e Masculino( ) Femenino( )

Afo de estudios:

e Segundo( ) Tercero( )Cuarto( ) Quinto( ) Sexto( )
Procedencia

e Local( ) Foraneo( )

Estado civil de los padres:

e Casados/convivientes ( ) Separados( ) Viudos( )
Ambiente para estudiar:

e Adecuado( ) Inadecuado ( )

Metodologia docente:

e Adecuada( ) Inadecuada ( )

II. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: NOMOFOBIA (NMP-Q
version en castellano)

Instrucciones: A continuacion te presentamos unas frases que te permitiran

pensar acerca del uso de tu teléfono celular (smartphone). Deseamos que

contestes a cada una de las siguientes preguntas con una X en la casilla que

mejor represente la frecuencia con que actias, de acuerdo con la siguiente

escala:

1. Muy en desacuerdo 2: Casi siempre en desacuerdo 3: En desacuerdo
4: Ni en desacuerdo ni de acuerdo 5: De acuerdo 6: Casi siempre de acuerdo
7: Totalmente de acuerdo
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1. Me sentiria mal si no
pudiera acceder en
cualquier momento a la
informacién a través de
mi smartphone
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Me molestaria si no
pudiera consultar
informacién a través de
mi smartphone cuando
quisiera

Me pondria nervioso/a si
no pudiera acceder a las
noticias (p. €j. sucesos,
prediccion

meteoroldgica, etc.) a
través de mi smartphone

Me molestaria si no
pudiera utilizar mi
smartphone y/o sus
aplicaciones cuando
quisiera

Me daria miedo si mi
smartphone se quedase
sin bateria

Me daria algo si
estuviera a punto de
gquedarme sin saldo o de
alcanzar mi limite de
gasto mensual

Si me quedara sin sefal
de datos o no pudiera
conectarme a una red
Wi-Fi, estaria
comprobando
constantemente si  he
recuperado la sefal o
logro encontrar una red

Si no pudiera utilizar mi
smartphone, tendria
miedo de quedarme
tirado/a en alguna parte

Si no pudiera consultar
mi smartphone durante
un rato, sentiria deseos
de hacerlo

10.

Me inquietaria por no
poder comunicarme al
momento con mi familia
y/o amigos

11.

Me preocuparia porque
mi familia y/o amigos no
podrian contactar
conmigo

12.

Me pondria nervioso/a
por no poder recibir
mensajes de texto ni
llamadas
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13.

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

14.

Me pondria nervioso/a
por no poder saber si
alguien ha intentado
contactar conmigo

15. Me inquietaria por haber
dejado de estar
constantemente en
contacto con mi familia
y/o amigos

16. Me pondria nervioso/a
por estar

desconectado/a de mi
identidad virtual

17.

Me sentiria mal por no
poder mantenerme al dia
de lo que ocurre en los
medios de comunicacion
y redes sociales

18.

Me sentiria incomodo/a
por no poder consultar
las notificaciones sobre
mis conexiones y redes
virtuales

19.

Me agobiaria por no
poder comprobar si
tengo nuevos mensajes
de correo electronico

20.

Me sentiria raro/a porque
no sabria qué hacer

DATOS DE LA VARIABLE

ACADEMICO

Nota promedio:

INDEPENDIENTE: BAJO RENDIMIENTO

(Se obtendra de la facultad de

Medicina)

Bajo rendimiento:

Si( ) No( )
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