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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como propoésito determinar la relacion que
existe entre la ansiedad y la nomofobia en estudiantes de enfermeria

técnica del Instituto “Victor Raul Haya de La Torre” Barranca — 2024.

Utilizando una metodologia de caracter basica, con un disefio de no
experimento, descriptivo correlacional. La poblacion la conformaron 215 y
la muestra 138 estudiantes de enfermeria técnica del Instituto “Victor Raul
Haya de La Torre” Barranca; se utilizé como técnica la psicometria siendo
los instrumentos usados para recopilar la informacién un inventario para
valorar la ansiedad y un cuestionario para medir la nomofobia. Los
resultados evidenciaron que para la variable ansiedad, el 60,1% de los
estudiantes presentan un nivel leve, 19,6% moderado y 20,3% alto; para la
variable nomofobia esta, se encuentra ausente en un 9,4%, posee nivel

leve un 58,7%, moderado 24,6% y severo 7,2%.

Por ultimo, se concluye que no que no existe relacion significativa
entre la ansiedad y la nomofobia en estudiantes de Enfermeria Técnica del
Instituto “Victor Raul Haya De La Torre” Barranca — 2024; al haber
conseguido un p valor > 0,05, de modo que se admite la hipétesis nula y se

niega la alterna.

Palabras claves: Ansiedad, nomofobia, fobia, conducta y personalidad.



ABSTRACT

This research aimed to determine the relationship between anxiety
and nomophobia in technical nursing students from the “Victor Raul Haya

de La Torre” Institute Barranca — 2024.

Using a basic methodology, with a non-experimental, descriptive
correlational design. The population consisted of 215 and the sample 138
technical nursing students from the “Victor Raul Haya de La Torre” Institute
Barranca; psychometry was used as a technique, and the instruments used
to collect the information were an inventory to assess anxiety and a
guestionnaire to measure nomophobia. The results showed that for the
anxiety variable, 60.1% of the students had a mild level, 19.6% moderate
and 20.3% high; for the nomophobia variable, it was absent in 9.4%, 58.7%
had a mild level, 24.6% moderate and 7.2% severe.

Finally, it is concluded that there is no significant relationship between
anxiety and nomophobia in Technical Nursing students from the “Victor
Raul Haya De La Torre” Institute Barranca — 2024; having obtained a p
value > 0.05, so the null hypothesis is admitted, and the alternative is

denied.

Keywords: Anxiety, nomophobia, phobia, behavior and personality.
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l. INTRODUCCION

La ansiedad es una condicion frecuente en los estudiantes de nivel
superior debido a las actividades propias que desarrollan dentro de su ambito
académico y el uso de los dispositivos moviles en esta poblacion es muy
frecuente llegando en algunos casos a ser desproporcionado y pudiendo
resultar esto en ciertos grados de nomofobia. Ahora bien, no se puede negar
los beneficios que brindan los teléfonos inteligentes cuando se trata de obtener
informacion o mediante el desarrollo de aplicativos de uso académico y
estudiantil y porque no mencionar también el de la vida personal de cada
individuo, de hecho, sin ellos, el mundo tal y como se conoce actualmente

dejaria de existir.

La ansiedad es entendida por la Asociacion Americana de Psicologia
(APA, 2024) como una alteracion distinguida por sensaciones de tension,
ideas de preocupacioén y variaciones fisicas.

Por otro lado, la nomofobia es descrita por Ponce (2016), como el temor
il6gico que perciben los individuos cuando salen de sus casas sin su teléfono

movil.

Esta investigacion, necesita ser llevada a cabo, ya que la ansiedad es
una condicién que puede por si misma mermar la salud mental y la nomofobia
puede contribuir en esta causa. El estudiarlas para lograr comprender como
interactan y se relacionan la una con la otra puede ofrecer valiosos aportes
tanto en el ambito psicolégico como de la comunidad educativa objeto de

estudio.
Por esto es que a través de este estudio se busco determinar la relacion

gue existe entre la ansiedad y la nomofobia en estudiantes de enfermeria

Técnica del Instituto “Victor Raul Haya de La Torre” Barranca — 2024. Para
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este fin, se trabajd con una metodologia de caracter basica, de corte

transversal, nivel correlacional y con un disefio de no experimento.

Desde el punto de vista estructural, la presente investigacion se
construy6 de acuerdo con el esquema actual de la universidad, la cual tiene
los siguientes constituyentes:

Capitulo 1. Introduccion a la tesis de investigacion.

Capitulo II. El planteamiento del problema de investigacion; este acépite se
plasmo el planteamiento del problema de investigacion, la pregunta de
investigacion general y especificos, la formulacion de objetivos y finalmente la
justificacion y la importancia seguidos de los alcances y limitaciones.

Capitulo Ill. Marco tedrico; se expuso de manera sistemética aspectos
relacionados con los antecedentes de estudio, asi como las bases tedricas y
el marco conceptual.

Capitulo IV. Metodologia; en este acépite se hizo referencia el tipo y disefio de
investigacion utilizado; también se plasmé la hipétesis general como
especificas; variables, operacionalizacion de variables, la poblacion, muestra,
las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, las técnicas de
procesamiento de los datos.

Capitulo V. Resultados; en este acapite se presento los resultados del estudio
y asi mismo, éstos fueron interpretados.

Capitulo VI. Analisis de Resultados; en este apartado se realiz6 el analisis
inferencial de los resultados del estudio.

Capitulo VII. Discusion de los resultados; en esta seccion se compararon los
resultados de este estudio con los encontrados por otros autores.
Conclusiones y recomendaciones; en este apartado se dio un desenlace a las
ideas mas importantes que se pudieron extraer del estudio.

Referencias bibliograficas, donde se listaron todas las fuentes de informacion
utilizadas para fundamentar y dar sustento teérico y cientifico al trabajo de
investigacion, asi como el reconocimiento por medio de estas a los autores

respectivos,

16



Anexos. En esta seccidn se coloco informacion extra que complemento el
estudio llevado a cabo.

Las autoras
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2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

En la actualidad las nuevas exigencias profesionales y los
cambios acelerados en la tecnologia estan ocasionando que los jovenes
universitarios empiecen a mostrar sintomas de ansiedad y nomofobia.
Es absolutamente claro que, en cuanto al progreso del hombre, su paso
por la universidad es un factor que se considera fundamental y que
influye considerablemente en su forma de vivir a futuro, el mismo que si
no es apropiado puede perturbar su salud en general, partiendo desde
la mental, no obstante, o que se ha observado y que realmente logra
problemas en si, es la dependencia que puede surgir a este si se hace

un uso desproporcionado del mismo.

En un contexto internacional el elevado numero de casos de
ansiedad y otros trastornos mentales es motivo de gran preocupacion.
El portal de estadistica Statista (2023), menciona que 7600 personas
entre los 18 y 64 afios, de diferentes nacionalidades, entre el 2021 y
2022 padecen estos cuadros mencionados. El Ministerio de Salud
Pudblica del Ecuador (MSP, 2022), informa que en Ecuador el 19,4% de
los pobladores tiene sintomatologia ansiosa, trayendo como
consecuencia sedentarismo, aumento en el consumo de alimentos
saturados en grasa, alcohol y otros. Por otro lado, un estudio realizado
en dos universidades de México sobre la nomofobia entre sus
estudiantes; llegaron a determinar que ha repercutido en el desempefio
académico de los mismos, asi como en su bienestar socioemocional;
ademas gque los ha alejado de su realidad (Medina y Veytia, 2022). Por
otro lado, un estudio realizado en Panama a estudiantes universitarios
en la provincia de Chiriqui respecto a los niveles de nomofobia encontré
gue practicamente la totalidad de la poblacion estudiada padecia de

algun nivel de esta ya sea en sus niveles desde el medio (14,51%),
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moderado (55,44%) al severo (30,05%) y esto repercute dependiendo
del grado de nomofobia y la relacién con su entorno, en ansiedad, miedo

y problemas en sus relaciones interpersonales (Centeno et al., 2023).

A nivel nacional conforme al informe del Ministerio de Salud
(MINSA, 2021), la ansiedad destaca en el primer puesto en términos de
problemas de salud mental. En un estudio llevado a cabo en la ciudad
de Arequipa por Gonzales (2020), respecto a la ansiedad en un grupo
de estudiantes universitarios se encontré hasta en un 47,6% de ellos,
alcanzando niveles muy severos en el 16,3% trayendo como
consecuencias cuadros combinados de estrés y depresion. En otra
instancia, uno de las escasas investigaciones transversales llevadas a
cabo en nuestro territorio nacional respecto al estudio de la nomofobia
en estudiantes universitarios pertenecientes a facultades de medicina
ubicadas en 18 ciudades del Peru, describe que esta se esta
presentado en diferentes niveles que van desde el moderado (25,7%)
al severo (7,4%), y que ademas las consecuencias que esta teniéndose
van desde aumento significativo de la irritabilidad, poca tolerancia a la
frustracion y agresividad verbal (Copaja et al., 2022). De la misma
manera Delgado y Quevedo (2023), reportaron respecto a la nomofobia
en estudiantes universitarios de una Institucion Privada del distrito de
los Olivos en Lima, que el 40,5% se encuentra en el nivel moderado y
el 25,5% con severo; los mismos que estan generando sintomas
similares al sindrome de abstinencia como ansiedad, dificultad para

dormir, nerviosismo y agresividad.

En el instituto Victor Raul Haya De La Torre se puede observar
gue los estudiantes de enfermeria técnica estan expuestos a padecer
ansiedad ya que parecen mostrar sintomas de esta tales como
nerviosismo, sudoracion e inquietud. Por otro lado, aparentan mostrar

signos de nomofobia ya que se percibe que pasan muchas horas
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2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

haciendo uso de sus teléfonos méviles y cuando no los tienen cerca
parecen desesperados por encontrarlos. Por lo explicado, es que se

vuelve menester llevar a cabo el presente estudio.

Pregunta de investigacion general
¢, Cual es la relacion que existe entre la ansiedad y la nomofobia en
estudiantes de Enfermeria Técnica del Instituto “Victor Raul Haya de

La Torre”, Barranca — 20247

Preguntas de investigacion especificas

PEL. ¢ Cudl es la relacién entre la ansiedad estado y la nomofobia en
estudiantes de Enfermeria Técnica del Instituto “Victor Raul Haya De La
Torre” Barranca - 20247

PE2. ¢Cual es la relacion entre la ansiedad rasgo y la nomofobia en
estudiantes de Enfermeria Técnica del Instituto “Victor Raul Haya De La

Torre” Barranca - 20247?

Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre la ansiedad y la nomofobia en
estudiantes de enfermeria Técnica del Instituto “Victor Raul Haya de

La Torre” Barranca — 2024.

Objetivos especificos

OEL. Establecer la relacion que existe entre la ansiedad estado y la
nomofobia en estudiantes de Enfermeria Técnica del Instituto “Victor
Raul Haya De La Torre” Barranca — 2024.

OE2. Establecer la relacion que existe entre la ansiedad rasgo y la
nomofobia en estudiantes de Enfermeria Técnica del Instituto “Victor

Raul Haya De La Torre” Barranca — 2024.

20



2.6.

Justificacion e importancia
Justificacion
Esta investigacion se justifica en los aspectos que siguen:

Justificaciéon tedrica: Es estudio se justifica en el aspecto tedrico
porque fortalecera la teoria existente que actualmente es escasa a nivel
nacional, esta informacion sera actualizada algo que es importante ya
gue actualmente hay pocos estudios respecto a las variables que se
proponen investigar y se aportara teorias basada en evidencia cientifica

rigurosa.

Justificacién préctica: Desde un enfoque pragmatico, el propdsito de
este estudio sera determinar la relacion entre la ansiedad y la
nomofobia, esperando que esta informacion permita a los profesionales
de la salud mental desarrollar programas de prevencion, talleres y
charlas orientados a prevenir, y cuando sea el caso intervenir en el
control y manejo de la ansiedad, manteniendo de esta forma una buena
salud mental en el ambito formativo profesional de los educandos de

nivel superior técnico que sera el enfoque de este estudio.

Justificacién metodoldgica: Desde la perspectiva metodoldgica, esta
investigacion tendra un enfoque cuantitativo, el mismo que permitira
mediante el uso de instrumentos validados para la medicién de la
ansiedad y la nomofobia, lo cual permitira llevar a cabo una evaluacién
objetiva y que sus resultados al ser sometidos a prueba estadistica

permitan su generalizacion a la poblacion de estudio.

Justificacién psicoldgica: Se da este tipo de justificacién en razén de
gue, desde el punto de vista psicologico, es necesario que los
estudiantes de cualquier nivel o grado académico, no se vean
expuestos a niveles de ansiedad elevados y que puedan mantener bajo

control su grado de nomofobia ya que estas, de manera conjunta,
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2.7.

pueden llegar a influenciar de manera negativa la salud mental de los
estudiantes que se pretende investigar y de esta manera, enfrentar los
distintos desafios que se les puedan presentar en el ambito educativo,

asimismo en el ambito personal.

Importancia

Conociendo que una mente saludable es trascendental para el
bienestar del ser humano, el presente estudio colabora con identificar
dos variables como son la ansiedad y la nomofobia que pueden llegar a
afectarla. El estudiarlas para lograr comprender como interactdan y se
relacionan la una con la otra puede ofrecer valiosos aportes tanto en el
ambito psicolégico como de la comunidad educativa objeto de estudio.
Diversas investigaciones respecto a la ansiedad han encontrado que
esta puede influir directamente en todos los ambitos de la vida de una
persona y junto con la nomofobia es claro que la etapa de formacion

profesional no es la excepcion.

Alcances y limitaciones
Alcances

En los alcances se estimé los que siguen:
Alcance social: Los implicados en este estudio estuvieron
conformados por los estudiantes de enfermeria técnica.
Alcance espacial o geografica: El estudio se llevd a cabo en Instituto
“Victor Raul Haya de la Torre”, localizado en el distrito de Barranca, que
forma parte de la Provincia de Barranca y Region Lima.
Alcance temporal: La investigacion se realizé en el afio académico
2024.
Alcance metodologico: Se tomO en consideracion para la
investigacion un enfoque cuantitativo, de tipo basica, disefio no
experimento, descriptivo correlacional, para de este modo lograr

establecer la relacion.
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Limitaciones

Entre las limitantes que se manifestaron mientras se desarrollaba
el estudio, estuvieron las siguen:
-La poca informacion que se posee respecto a la tematica, lo que
condicion6 una recopilaciéon de informacidon con mayor tiempo de lo
esperado.
-Los resultados de este estudio s6lo pueden aplicarse a los estudiantes
de enfermeria técnica del instituto “Victor Raul Haya De La Torre.
-Otra limitante fue el factor temporal, pero, los investigadores se
tomaron las horas que fueran necesarias para asi poder llevar a cabo
los procedimientos que demandaba el estudio, culminando asi, en las

fechas delimitadas de manera satisfactoria.
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3.1.

1. MARCO TEORICO

Antecedentes
Antecedentes internacionales

Braia y Moral (2022), en su articulo de investigacion
denominado: Nomofobia y Fomo en el uso del Smartphone en jévenes:
El Rol de la ansiedad por estar conectado. Tuvo como objetivo analizar
la relacion entre las manifestaciones de nomofobia, el sindrome FOMO
y la sintomatologia ansiosa; su estudio fue exploratorio, descriptivo,
correlacional y de corte transversal; su poblacion muestral fueron 225
participantes; para valorar el FOMO (Fear of Missing Out) empleé la
adecuacion al espanol del “Fear of missing out questionaire” y para
evaluar la nomofobia utilizé la adaptacion espanola del “Nomophobia
Questionnaire” (NMP-Q). Encontré que el 19,1% hace un uso abusivo
del smartphone y un 80,9% no. Logrando concluir de acuerdo al analisis
correlacional de Pearson una relacibn positiva baja entre la

sintomatologia ansiosa y la nomofobia alcanzando un valor de (r=,336).

Barraza y Chavira (2022), en su articulo de investigacion titulado:
Nomofobia (miedo a perder el celular) y su relacion con tres variables.
Su objetivo fue determinar la prevalencia del temor a extraviar el
teléfono movil y su relacién con las variables género, afios vividos y
primordial actividad que lleva a cabo; fue un estudio correlacional,
transversal y no experimental; su poblacion muestral fue de 251
participantes; utilizo la Escala Barraza de Nomofobia. Los resultados
obtenidos indican que el porcentaje de los que si expresan temor a
extraviar el teléfono mévil, en cualquiera de sus grados, es del 84,1%
vs 15,9% que manifiestan no tener miedo, mientras que el nivel

especifico de nomofobia solo se presenta en un 2,4%. Se concluye que
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las variables sociodemograficas o situacionales si ejercen una influencia
sobre el miedo a perder el celular (homofobia).

Santos et al. (2021), en su articulo de investigacion titulado:
Niveles de ansiedad rasgo en estudiantes de la carrera de Odontologia
de la Universidad Central del Ecuador. Tuvo como proposito describir el
nivel de ansiedad-rasgo en estos estudiantes; para ello llevé a cabo un
estudio descriptivo transversal que involucré a 293 universitarios; la
informacion se recogid por medio del Inventario de Ansiedad Rasgo
Estado (IDARE). Sus resultados evidenciaron una dominancia del grado
medio (58%), continuado por el alto (39,6%) y nivel de ansiedad-rasgo
bajo (2,4%). Concluyo que el grado medio de ansiedad-rasgo fue el mas
frecuente en su poblacion, continuado del alto; pero, este ultimo grado

resulté mas preponderante entre las participantes femeninas.

Centeno (2023), en su articulo de investigacion titulado: Factores
que inducen nomofobia a los estudiantes universitarios en la provincia
de Chiriqui. Tuvo como objetivo buscar los factores o situaciones
individuales que condicionan a desarrollar y padecer nomofobia en
estos estudiantes; para ello llevé a cabo un estudio con enfoque
cuantitativo, de tipo explicativo, no experimental y transversal; su
poblaciéon muestral fue de 386 universitarios; los datos los recopild
utilizando la adaptacién al espafol del “Nomophobia Questionnaire” o
NMP-Q. Sus resultados mostraron que la totalidad de los alumnos
presentaban algun tipo de nomofobia ya sea de nivel medio (14,51%),
moderado (55,44%) o severo (30,05%). Concluyd que los estudiantes
tienden a desarrollar nomofobia porque necesitan acceder a la

informacion cuando lo deseen y donde lo deseen.
Lituma y LLiguaipuma (2023), en su tesis titulada: Relacion de niveles

de ansiedad con variables sociodemogréficas en estudiantes de la

carrera de pedagogia de la actividad fisica y deporte de la Universidad
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Politécnica Salesiana, sede Cuenta, periodo septiembre 2021-febrero
2022. Tuvieron como objetivo relacionar los niveles de ansiedad estado
y ansiedad rasgo con los afios vividos, el género y el semestre
académico; para ello llevaron a cabo un estudio con enfoque
cuantitativo, exploratorio, transversal y descriptivo correlacional; su
poblacidon muestral fue de 89 estudiantes; los datos los recopilaron
utilizando el cuestionario de Ansiedad Estado — Rasgo (STAI). Sus
resultados fueron para la ansiedad rasgo: Nivel bajo (5,5%), medio
(35,2%) y alto (59,3%) y para la ansiedad estado: nivel medio (28,6%)
y alto (71,4%). Concluyeron que existe ansiedad en sus formas rasgo y
estado en los grados medios y altos en las variables afios vividos,
género y semestre académico.
Antecedentes nacionales

Campos y Romero (2020), con su tesis titulada: Nivel de
ansiedad en estudiantes de Medicina de wuna Universidad
Lambayecana, 2020. Teniendo como objetivo del estudio determinar el
nivel de ansiedad en estudiantes de medicina; para llegar a este fin llevo
a cabo un estudio descriptivo con un disefio de no experimento; la
poblacion la conformaron 82 y la muestra 60 estudiantes; se ocupé
como instrumento el cuestionario de evaluacion del Trastorno de
Ansiedad Generalizada (GAD7). Los resultados que mas trascendieron,
fueron que los sintomas de ansiedad leve representaron un 38%,
ansiedad moderada 32% y ansiedad severa 15% y no presentaron
algun grado de ansiedad 15%; concluy6 que el grado de ansiedad de
los estudiantes de dicha institucién se ubica sobre todo en los grados

leve y moderado.

Sanchez (2023), con su tesis titulada: Asociacion entre la
nomofobia y la ansiedad social en estudiantes de Medicina de la
Universidad Ricardo Palma en el periodo diciembre 2022 - marzo 2023.

Tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la nomofobia y la
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ansiedad social en estudiantes; el disefio de su estudio fue
observacional, analitico, transversal y cuantitativo; y la poblacion
muestral fue de 191 estudiantes; utilizo el cuestionario de Nomofobia
NMP-Q version en espafiol y la escala de ansiedad social de Liebowitz.
En cuanto a los resultados para la variable nomofobia arrojo que el 77%
poseia algun grado de nomofobia y un 33% que no poseian algun grado
de nomofobia. Concluyé que hay asociacion entre la homofobia y la
ansiedad social en estudiantes.

Pastor (2021), con su tesis titulada: Ansiedad, estrés y nomofobia
en estudiantes de Educacion Técnico - Productiva de Lima — 2021. Se
planteé como propdésito determinar la relacion entre la ansiedad, el
estrés y la nomofobia en estudiantes; su estudio fue de tipo basico,
disefio no experimental, de corte transversal, nivel de disefio de
investigacion descriptivo correlacional; su poblacién fue de 871 y la
muestra 267 estudiantes; utiliz6 como instrumentos el inventario de
ansiedad rasgo-estado (IDARE), escala de percepcion global del estrés
(EPGE-1) y cuestionario de nomofobia (NMP-Q). Para la dimension
ansiedad estado encontr6 que un 53,2% no posee ansiedad, el 12,4%
grado leve, el 13,1% grado moderado, el 21,3% grado severo; para la
dimension ansiedad rasgo: el 59,2% nivel sin ansiedad, el 6,4% leve, el
9,7% moderado, el 24,7% nivel severo. Para la dimension nomofobia
encontré ausencia en 35,6%, leve 38,6%, moderado 19,9% y severo
6%. Concluyd que no existe una relacion entre la ansiedad, el estrés y

la nomofobia en los estudiantes.

Chavez (2021), en su articulo de investigacion titulado: Ansiedad
en universitarios durante la pandemia de COVID-19: un estudio
cuantitativo. Tuvo como objetivo evaluar el nivel de ansiedad durante la
pandemia de COVID-19 en estudiantes universitarios; para ello realizé

una investigacion cuantitativa, no experimental de corte transversal; en
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1476 estudiantes; utilizando en ellos la adaptacion espafiola del
cuestionario de ansiedad estado-rasgo STAI. Sus resultados mostraron
que lo que mas preocupaba a los estudiantes era el incremento de la
pandemia (35,79%), seguidos del detrimento de la economia (34,33%)
y la irregularidad escolar (29,88%). Concluy6 que los universitarios han
sido perjudicados por el COVID-19 en su salud emocional y la dinamica
estudiantil ocasionada. Inverso a lo supuesto, les preocupaba mas el

aumento de la pandemia, y no su situacion estudiantil.

Delgado y Quevedo (2023), en su tesis titulada Nomofobia y
agresividad en estudiantes universitarios de una Institucion Privada del
distrito de Los Olivos, 2023. Tuvo como objetivo determinar la relacion
entre estas variables en estos estudiantes; su estudio tuvo un enfoque
cuantitativo y de tipo descriptivo correlacional, no experimental de corte
transversal; la poblacion muestral fue de 220 participantes; utilizé los
cuestionarios de nomofobia (NMP-Q) y la escala de agresion (AQ).
Obtuvo como resultados respecto a la variable nomofobia que el 40,5%
de la muestra se ubicé en una categoria moderada, 25,5% en la
categoria leve y severa para finalmente encontrar un 8,6% de ausencia
de esta. Concluyé que los universitarios que padecen nomofobia

moderada estdn mas expuestos a tener actitudes agresivas.

Antecedentes locales

No fue posible encontrar estudios locales.

3.2. Bases tedricas
3.2.1. Ansiedad
3.2.1.1. Conceptualizacion de la ansiedad
La Asociacién Americana de Psicologia (APA, 2024), define a la

ansiedad como un sentimiento distinguido por tension, pensamientos
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3.2.1.2.

de preocupacion y alteraciones fisicas como la elevacion de la presion
sanguinea.

La definicion que proporciona la Guia de consulta de los criterios
diagndsticos del DSM-5-TR (2022), se alinea con la idea de que la
ansiedad es la anticipacion de una amenaza futura asociada con
rigidez muscular y atencidon constante para estar atentos a cualquier
riesgo futuro y actitudes cautelosas o evasivas.

Segun Barlow (2002), la ansiedad se considera una emocion
prospectiva, caracterizada por la falta de control y anticipacion de
eventos potencialmente desagradables, asi como cambios repentinos
en la atencion a eventos peligrosos e incluso las reacciones
emocionales que tales situaciones pueden provocar.

Por otro lado, para Clark y Beck (2012), la ansiedad es una
respuesta conductual, cognitiva, fisioldgica y emocional que se activa
ante una situacién que puede resultar desagradable y amenazante
para la persona, debido a que dicho evento es impredecible e
incontrolable y afecta la vida normal de la persona.

Y, por ultimo, para Del Rio et al. (2018), la ansiedad es un estado
de caracter emocional y temporal en el cuerpo, se distingue por

sensaciones subjetivas, como rigidez y la recelo

Dimensiones de la ansiedad
Spielberger et al. (2023), dimensionan la ansiedad en:

Ansiedad estado: Se refiere a un estado o condiciébn emocional
transitoria del organismo humano, definido por la subjetividad de las
emociones, conscientemente entendidas, tensas y ansiosas, y un
sistema nervioso autonomo activo. Puede variar en intensidad y
cambiar con el tiempo, ademas se entiende que resulta del momento,
es decir, de la situacion y circunstancia.

Ansiedad rasgo: Es la inclinacién para afrontar todas las situaciones

dificiles de la vida con un grado habitual y excesivo de ansiedad. Las
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3.2.1.3.

emociones ansiosas se manifiestan independientemente de las
situaciones, pero se ven influidas por la personalidad del individuo.
Esto se debe a las caracteristicas propias que pueden ayudar a

sentirse ansioso y a responder a situaciones dificiles o amenazadoras.

Causas de la ansiedad

Segun Bernabeu (2016), la ansiedad no tiene un solo origen, sino
una mezcla de factores, entre ellos:
Bioldgicos-Genéticos: Un componente genético es importante en el
desarrollo de los trastornos de ansiedad, ya que varios estudios han
demostrado que los familiares de primer grado con trastornos de
ansiedad, como el trastorno obsesivo-compulsivo, el trastorno de
panico y/o la fobia social, tienen mas probabilidades de desarrollar un
trastorno de ansiedad.
Factores psicosociales: Las necesidades sociales y econdémicas, las
relaciones académicas y las amenazas de pérdida juegan un papel
muy importante porgue pueden desencadenar o exacerbar los
sintomas de ansiedad.
Factores traumaticos: Estos eventos traumaticos, como agresiones,
secuestros, accidentes, etc., se asocian a un alto nivel de ansiedad, lo
gue determina el posible deterioro a nivel psicolégico y cognitivo.
Factores psicodindmicos: Se refiere a la ansiedad, que es una
reaccion interna a un peligro o amenaza externa que hace que el
cuerpo tome medidas de proteccion. Si esto tiene éxito, la ansiedad
desaparecerd, de lo contrario la ansiedad se manifestard como una
neurosis de ansiedad o incluso sintomas como fobias y trastornos
obsesivo-compulsivos.
Factores cognitivos y comportamentales: La ansiedad surge de la
exageracion de estimulos potencialmente amenazantes y la

devaluacion del potencial personal. Esto significa que cuando una

30



3.2.1.4.

persona tiene pensamientos negativos, se pueden desarrollar
conductas inapropiadas y trastornos emocionales.

Condicionamiento: Estos comportamientos desadaptativos pueden
ocurrir como resultado de estimulos externos, donde el

comportamiento disruptivo puede aprenderse o imitarse de otros.

Consecuencias de la ansiedad

Para Davila (2018), las consecuencias de la ansiedad pueden
ser divididas en dos grandes grupos:
Consecuencias fisicas: A la larga, puede dafar la salud de las
personas. Los efectos de la ansiedad asociados con sus sintomas,
como frecuencia cardiaca rapida, mareos o dificultad para respirar,
representan una amenaza a largo plazo para su salud y lo ponen en
riesgo de padecer enfermedades pulmonares, cardiovasculares y
neuroldgicas si la ansiedad no se trata de manera 6ptima. Por otro
lado, los efectos a corto plazo de los trastornos de ansiedad a menudo
incluyen cefalea, vértigo, presion arterial elevada, dificultad para
conciliar el suefio, trastornos gastrointestinales, mialgias y cansancio
prolongado (D&vila, 2018).
Consecuencias psicoldgicas: Pueden ser mayores que la gravedad
fisica. Estos sintomas de inseguridad y miedo son paralizantes,
provocando aislamiento social, baja autoestima y, como consecuencia
principal, depresion. De igual forma, la ansiedad puede evolucionar
hacia otros trastornos mentales como el trastorno de panico, el
trastorno obsesivo-compulsivo, y se ha logrado entender que una
buena autoestima es cuando una persona desarrolla la capacidad de
apreciarse y aceptarse a si misma, se trata de tolerar las debilidades
y apreciar lo positivo. Esto quiere decir que, si desarrollamos una
autoestima alta, seremos capaces de afrontar mejor y asi reducir la

ansiedad en diversas situaciones.
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3.2.1.5.

3.2.1.6.

Niveles de ansiedad

Segun Ruiz y Lago (2005), pueden distinguirse cuatro diferentes
niveles de ansiedad y son:
Ansiedad leve: Aqui, el individuo se mantiene vigilante, divisando y
escuchando, controlando las eventualidades antes de que ocurran. Se
refiere como una ansiedad que no reviste gravedad o de minima.
Ansiedad moderada: Aqui, aparecen respuestas somaticas como
dificultad para respirar, aumento de la presion sanguinea, malestar
estomacal, xerostomia, problemas digestivos, facie de temor,
agitacion, reacciones exageradas, dificultad para conciliar el suefio o
relajarse, entre otros sintomas.
Ansiedad grave: En esta, la capacidad de percepcién de un individuo
disminuye significativamente, lo que le impide interpretar lo que esta
ocurriendo. La focalizacion se enfoca en uno o mas elementos
dispersos lo que causa distorsiéon en la percepcién, impedimento en la
adquisicion de conocimientos y en la creaciébn de secuencias
coherentes. Desde un punto de vista neurovegetativo, surge la
respiracion agitada, sentimiento de asfixia o sofocacién, motilidad
involuntaria o temblores, facie de terror, hipertension arterial, entre
otros sintomas.
Trastorno de ansiedad: Cuando los mecanismos de reaccion de
ansiedad de un individuo se vuelven abrumadoras y no son apropiadas
para la situacién actual, se considera que esta experimentando un
trastorno de ansiedad. En relacion con esto, existen varios indicadores

clasificatorios que permiten determinar si hay trastorno de ansiedad.

Teorias psicoldgicas alrededor de la ansiedad
Son tres teorias que destacan al tratar de explicar la ansiedad:
Enfoque psicoanalitico: La teoria psicoanalitica afirma que la

ansiedad que enfrenta la persona psiconeurética es resultado de la
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confrontacién entre un deseo inadmisible y una resistencia ejercida por
el yo. Freud (1971), describe tres postulados acerca de la ansiedad.
La ansiedad genuina que surge frente a la conexion que se instituye
entre el yo y el entorno externo.

La ansiedad neurética es vista como una advertencia de riesgo, sin
embargo, su raiz esta en los sentimientos inexpresados de la persona,
lo cual constituye el fundamento de todas las neurosis.

La ansiedad moral se conoce como la de la vergiienza, lo que significa
gue en este caso el superyé amenaza al individuo con la posibilidad
de que el yo pierda el control de los impulsos.

Enfoque conductual: Un nuevo modelo surge en contraposicion a las
teorias dinamicas, con el objetivo de aproximar el concepto hacia lo
experimental y operacional. El conductismo se basa en una
perspectiva ambientalista, en la cual la ansiedad se considera como
un estimulo que induce el comportamiento del individuo. Desde este
punto de vista, segun Hull (1952), la ansiedad se define como una
fuerza impulsora que determina la habilidad de una persona para
reaccionar a un estimulo especifico.

Enfoque cognitivo-conductual: Se vincula a autores como Bowers
(2973), Endler (1973) o Endler y Magnusson (1976), combinando las
contribuciones de la perspectiva cognitiva y la conductual. De esta
manera, el comportamiento estaria definido por la dinamica de las
cualidades personales y las circunstancias individuales que se
manifiestan. Asi, si una persona experimenta o declara poseer
ansiedad, diversas variables entran en juego en ese proceso, por lo
gue ninguna debe ser ignorada al investigar este fenbmeno; estas
variables incluyen aspectos cognitivos de la persona y variables
situacionales. De acuerdo con esto, la ansiedad deja de ser vista como
un rasgo de personalidad y se es analizada como un concepto
multidimensional, con &reas situacionales determinadas relacionadas

con variaciones en los rasgos de la persona.
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3.2.2. Nomofobia

3.2.2.1.

3.2.2.2.

Conceptualizacién de la nomofobia

En palabras de Ledn (2021), la nomofobia es un trastorno
situacional caracterizado por sentir un temor intenso, irracional y
excesivo a la incapacidad de utilizar el teléfono inteligente.

Para Yildrim y Correia (2015), es una fobia presentada como
subproducto de nuestras interacciones con los teléfonos moéviles;
refiriendose a sentimientos de malestar y ansiedad que experimentan
las personas cuando no pueden utilizar sus teléfonos maoviles o las
ventajas que estos dispositivos proporcionan.

Por otro lado, Ramos et al. (2017), entienden a la nomofobia
como el miedo irracional a no contar con un teléfono movil cerca.

Mientras que King et al. (2014), entienden a la nomofobia como
un temor causado por no poder acceder a la comunicacién mediante
un smartphone, que se encuentra acompafiado de comportamientos y
sintomas que estos le generan y que ademas se considera una fobia
situacional y comportamental que se encuentran asociados
directamente con el uso frecuente.

Y a su vez Bragazzi y del Puente (2014), mencionan que la
nomofobia es un trastorno que estd acompafiado de malestar,
ansiedad, nerviosismo y angustia a causa de no estar en
comunicacion si no tiene a la mano el teléfono celular; es decir
manifiestan un panico que se conlleva a una situacion patolégica por
no estar en contacto con la tecnologia y lo que acontece en redes

sociales.
Dimensiones de la nomofobia

Gonzalez et al. (2017), consideran las siguientes dimensiones al

momento de estudiar la nomofobia:
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No poder comunicarse: Incomodidad por no mantener comunicacion
ya sea con los amigos o por la familia, manifestacion de nerviosismo
al no recibir mensajes, llamadas o mantenerse desconectado del
mundo virtual. Malestar por no estar al dia con los acontecimientos.
La pérdida de conexion: es la pérdida para no poder conectarse pues
esta nos permite estar presente en todas partes al mismo tiempo y al
estar desconectado de ello genera malestar es como perder la
autenticidad en linea y sobre todo los acontecimientos en las redes
sociales.

No ser capaz de acceder a la informacién: Es un Malestar que
genera en la persona por la falta de acceso a la informacién mediante
el teléfono celular. y la oportunidad de buscar aquello que necesitamos
de manera inmediata.

Renunciar a la comodidad: Estos sentimientos se encuentran
asociados a una calma y tranquilidad que el individuo siente al tener
control del Smartphone, pero si este se queda sin bateria, cobertura o

saldo puede generar miedo o desesperacion.

Causas de la nomofobia
Luy et al. (2020), considera las siguientes causas:

Causas sociales: Se habla de una dependencia enfermiza de este
aparato que ha conseguido la falta de comunicacién verbal con los
demas e incluso cambiar el modo en relacionarse con las personas y
familia. el uso de este teléfono mévil es una nueva adiccion en estos
tiempos porque, la mayor parte de nosotros conoce a alguien que hace
un uso desmesurado del teléfono. En muchos jovenes y adolescentes
son facilmente influenciados por tener un estatus social, y
generalmente son personas que muestran una autoestima baja y
recurren al movil como medio de escape y bajar su ansiedad. El uso
del teléfono es actualmente tan atractivo para tantas actividades y con

tantas herramientas que nos facilitan la vida y que son accesibles de
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manera sencilla e inmediata incluso nos permite decidir cuando
estamos disponibles y cuando no, de esta manera el uso del teléfono
va ocupando cada vez mas en nuestra vida cotidiana y desplazando
otras actividades laborales, sociales y familiares.

Causas personales: el motivo que lleva a adquirir esta adiccion se
debe a la rutina y la presion social que es ejercida en diversas
actividades cotidianas como el trabajo, el estudio, y la sociedad en
general. en la época moderna con la tecnologia a nuestro alcance es
mas facil inclinarnos a las redes sociales y escapar del estrés sobre
todo en los adolescentes pues ellos prefieren escapar de la realidad y
la razén principal de esto es la rutina pesada de la vida moderna,
incluyendo la presién que se siente en mdltiples areas como la
educacion, la vida laboral, la interaccion social, entre otros. Como
resultado, una gran parte de la poblacion juvenil experimenta estrés y
piensan que para aliviarlo necesitan estar constantemente
conectados, lo que incrementa su dependencia y valoracién del
teléfono movil.

Adiccion a las nuevas tecnologias: La continua innovacion genera
novedosas maneras de emplear la tecnologia en su favor. Dado este
motivo, todos los despliegues de tecnologias recientes, tales como los
recientes dispositivos moviles y plataformas de redes sociales
disefiadas para fomentar y respaldar la rutina diaria de los individuos,

han generado consecuencias adversas. (Luy et al., 2020).

Consecuencia de la nomofobia

Pérez et al. (2021), agrupa las consecuencias de la nomofobia
en las siguientes categorias:
Problemas conductuales: Los jévenes que no pueden manifestar
sus sentimientos no poseen la habilidad de mostrar empatia,
solidaridad o verglenza, lo que desencadena conductas agresivas.

aislamiento social, disminucion de la productividad al pasar muchas
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horas en el celular y sobre todo en la noche donde el comportamiento
de revisar el teléfono antes de dormir provoca en los jévenes una falta
de capacidad para manejar el impulso de dejar el movil.

Problemas académicos: El desempefio escolar y el bienestar mental
de los jovenes estudiantes se ven afectados debido a la falta de suefio
causada por el uso desproporcionado del movil por las noches, lo que
afecta negativamente su desempefio en clase. La somnolencia diurna
también perjudica el proceso de aprendizaje. Asimismo, el teléfono
movil se ha transformado en una distraccion al momento de intentar
dedicar tiempo a la lectura y actividades académicas.

Problemas de salud mental: Los teléfonos celulares estan causando
soledad y depresion dentro de la poblacién adolescente quienes no
pueden imaginarse la vida sin su celular, llegando incluso a mostrar
comportamientos obsesivos como verificar el celular periédicamente y
sintiendo panico si lo pierden o lo olvidan. Niveles elevados de
depresion y ansiedad han sido detectados en estudiantes que utilizan
sus teléfonos méviles antes de irse a acostar. Muchos jovenes se
acuestan con sus teléfonos moviles para estar pendientes de una
llamada o mensaje, demostrando comportamientos obsesivos como
revisarlo de forma continua, evitar zonas sin sefial o buscar tomas de
corriente para asegurarse de que el movil no se quede sin bateria.
Problemas fisicos: Son muy pocas las investigaciones que se fijen
en este acépite. El estar dependientes del celular no permite que el
adolescente se alimente de manera adecuada, por pasar horas
tocando la pantalla, algunos mostrando mucha ansiedad que los
impulsa comer con mas frecuencia y otros ni siquiera comen por estar
pendientes de él y es preocupante como pueden pasarse encerrados
en sus cuartos conversando con el celular provocando sedentarismo
a corta edad. Asi se ha encontrado una asociacion entre el dolor de

cabeza indeterminado con el teléfono mavil.
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3.2.2.6.

Niveles de Nomofobia.

Segun Luy et al. (2020), la nomofobia se ha categorizado
atendiendo a la intensidad de los sintomas o caracteristicas comunes
gue pueden presentarse en las personas de la siguiente manera:
Nomofobia leve: Es comun que las personas se sientan ansiosas,
como olvidar su teléfono o quedarse atrapadas en un lugar sin wifi
cuando tienen que salir todo el dia o no tener sefial alguna. Si eso
sucede, el individuo experimentard una aprension no exagerada que
podra manejar. La adiccion en este lugar ya no muestra signos de
crecimiento, a menudo ocurre sin objetivos especificos, y estoy
ansioso por permanecer en el presente y obtener algo de
comprension.

Nomofobia moderada: El individuo que padece este nivel depende
en cierta medida del uso del teléfono movil y puede experimentar
estrés y ansiedad, aunque de forma menos grave. Los individuos con
nomofobia de este grado a grave desarrollan temor o ansiedad por no
poseer un celular, lo que puede provocar alteraciones de salud mental.
Nomofobia grave: La nomofobia en casos graves produce efectos
similares a los del alcohol u otras sustancias intoxicantes. Las
consecuencias de la nomofobia grave, como la pérdida de la
percepcion del tiempo, el comportamiento negligente y el abandono de
actividades esenciales como comer, dormir y las necesidades fisicas,
son evidentes por el uso excesivo. Quienes sufren una intoxicacion por

sustancias presentan sintomas comparables.

Teorias psicolégicas alrededor de la nomofobia.

Resaltan cinco perspectivas tedricas que buscan entender a la
nomofobia y son:
Perspectiva conductista: Se expresa a través del miedo irracional a
determinada circunstancia que en este caso corresponde a no tener

cerca el teléfono inteligente, que asimismo se presenta en una
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conducta que no esta relacionada con el estimulo recibido en esa
condicion, provocando un estado de ansiedad caracterizado por la
aprension y el miedo intenso. (Marks, 1987).

Perspectiva Cognitiva: La homofobia puede ser experimentada por
medio de cambios fisioldgicos, que se muestran mediante acciones
gue se caracterizan por modificaciones en el raciocinio y en los
sentimientos, basados en una sensacion no objetiva de peligro o la
evaluacién erronea de algun estimulo, generando malestar y falta de
control en la persona. (Clark y Beck, 2012).

Teoria bifactorial de Mowrer (1960), Un estimulo neutro, como el uso
del teléfono movil, se asocia con otros estimulos que provocan
reacciones emocionales negativas, como ansiedad o desequilibrio
emocional, al encontrarse aislado. Esto desencadenaria una fase en
la que la persona, a través del aprendizaje, intentaria evadir las
sensaciones desagradables de la desconexion.

Modelo cognitivo-conductual: Se considera que el abuso del
teléfono celular es consecuencia de modos de cognicidn
desajustados, los mismos que pueden aumentar por influencias del
ambiente, lo que lleva a comportamientos adictivos (Davis, 2001). En
la nomofobia, podria plantearse ser la consecuencia de una adiccion
conductual primigenia al teléfono, que al considerar la falta de acceso
a este dispositivo, logra que se recuerden las posibles eventos fisicos
o0 a nivel mental que provoca. (Beranuy et al., 2016).

Modelo neurobiolégico: Los aparatos inteligentes alteran el sistema
de recompensa del cerebro, este al recibir estimulo, segrega
endorfinas y puede llegar a ser adictiva, El elemento social es crucial
debido a que implica la imperiosidad de mantenerse comunicados y

posee a la nomofobia como su punto central. (Rodriguez, 2020).
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3.3. Marco conceptual
Ansiedad: sentimiento distinguido por tensién, pensamientos de
preocupacion y alteraciones fisicas como la elevacion de la presion
sanguinea. (APA, 2024).

Ansiedad estado: Condicion emocional transitoria del organismo
humano, definido por la subjetividad de las emociones, conscientemente
entendidas, tensas y ansiosas, y un sistema nervioso autdnomo activo
(Spielberger et al., 2023).

Ansiedad rasgo: Es la inclinacion para afrontar todas las situaciones
dificiles de la vida con un grado habitual y excesivo de ansiedad
(Spielberger et al., 2023).

Conducta: Es la accion que un individuo u organismo ejecuta (Roca,
2007).
Dependencia emocional: Es la necesidad excesiva de aprobacion de

los demas (Santamaria et al., 2015).

Emocién: Es una vivencia con multiples dimensiones que incluyen al
menos tres tipos de respuesta: cognitiva/subjetiva; conductual/expresiva
y fisiolégica/adaptativa. (Chdliz, 2005).

Fobia: Alteracion de la salud mental de naturaleza emocional y
psicolégica, que se destaca por un miedo desproporcionado y

exagerado, constante e injustificado, sin verdadero riesgo. (Ajno, 2013).
Miedo: Sensacion que aparece cuando la seguridad individual o la

existencia misma estan en riesgo, al experimentar un susto, es decir, al

ser sorprendido por un estimulo sensorial inesperado que resulta lo
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suficientemente intenso para alarmar, ya sea al percibirlo en uno mismo

0 en otra persona o colectivo. (Moscone, 2012)

Nomofobia: Miedo irracional a no contar con un teléfono mévil cerca
(Ramos et al., 2017)

Trastorno: Se trata de un modelo de comportamiento o psicoldgico

inusual y clinicamente importante que, sin importar su causa, involucra

un problema en el funcionamiento psicoldgico o biologico. (APA, 2024).
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se hizo
uso de procedimientos matematicos y pruebas estadisticas para
realizar el desglose de resultados y posterior contrastacion de hipotesis.
Cejas et al. (2023), mencionan que el paradigma cuantitativo se enfoca
en la medicion y la estadistica, es objetivo y deductivo, resultado de
varios procedimientos experimentales que son cuantificables. El tema
de investigacion posibilita la realizacion de proyecciones o0
generalizaciones dentro de una poblacién o entre poblaciones mediante

inferencias estadisticas especificas basadas en una muestra.

Tipo y nivel de investigacion

El tipo de investigacion fue basica; Arispe, et al. (2020),
mencionan que la investigacion béasica tiene la finalidad de crear de
nuevos conocimientos mas exhaustivos mediante el entendimiento de
los elementos principales de los fendbmenos y de los eventos que se
pueden observar. El corte fue transversal porque la recoleccion de datos
se realiz6 en un Unico momento, y las variables no fueron manipuladas
deliberadamente (Hernandez et al., 2014).

El nivel de investigacion fue correlacional, con el objetivo de
entender la relacion o grado de conexion entre dos o0 mas categorias o

variables en un contexto especifico. (Hernandez, et al., 2014).

Disefio de la Investigacion

El disefio seleccionado fue no experimental; Sousa et al. (2007),
mencionan que los disefios no experimentales no implican aleatoriedad
en la determinacién, manipulacion de variables o establecimiento de
grupos de comparacion. El investigador esta observando lo que sucede
de manera espontanea, sin intervenir en absoluto. Asi mismo dentro de

este disefio este estudio se encasill6 dentro del subtipo descriptivo El
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4.3.

estudio fue de naturaleza correlacional, ya que su objetivo era describir
y establecer la relacion entre las variables de interés para determinar su
grado de asociacion utilizando medidas estadisticas. (Hernandez y
Mendoza, 2018). Teniendo como representacion grafica la siguiente:

O

1

M r
o

Oy

Donde:

M = Muestra (estudiantes de enfermeria técnica)
Ox = Ansiedad

Oy = Nomofobia

r = Relacién

Hipotesis general y especifica

Hipdtesis general

Existe relacion significativa entre la ansiedad y la nomofobia en
estudiantes de enfermeria Técnica del Instituto “Victor Raul Haya de La
Torre” Barranca — 2024.

Hipdtesis especificas

HEL1l. Existe relacién significativa entre la ansiedad estado y la
nomofobia en estudiantes de Enfermeria Técnica del Instituto “Victor
Raul Haya De La Torre” Barranca — 2024.

HE2. Existe relacion significativa entre la ansiedad rasgo y la
nomofobia en estudiantes de Enfermeria Técnica del Instituto “Victor
Raul Haya De La Torre” Barranca — 2024.
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4.4.

Identificacion de las variables

Variable X. Ansiedad
Dimensiones:

D1. Ansiedad estado
D2. Ansiedad rasgo

Variable Y. Nomofobia

Dimensiones

D1. No poder comunicarse

D2. La pérdida de conexion

D3. No ser capaz de acceder a la informacion
D4. Renunciar a la comodidad
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables
TIPO DE
VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA DE NIVELES Y VARIABLE
VALORES RANGOS ESTADISTICA
-Nerviosismo 1,2,3,4,5,6,7,8,
Ansiedad -Tensién 9, 10, 11, 12, 13, 14,
estado -Preocupacion 15, 16, 17, 18,19y | -Nada -Sin ansiedad: 40-69
Ansiedad -Intranquilidad 20 -Algo -Leve: 70-99 Escala ordinal
-Melancolia 21, 22, 23, 24, 25, -Bastante -Moderado: 100-129
Ansiedad rasqo | “DESesPeranza 26, 27, 28, 29, 30, | -Mucho -Alto: 130-160
90 | _sentimiento  de | 31, 32, 33, 34, 35,
incapacidad 36, 37, 38,39y 40
No ser capaz | -Miedo a perder
de acceder a la | nuevas noticias, 1,2,3y4
informacion publicaciones -Muy
desacuerdo
“Miedo a perder la -Desacuerdo - Ausencia: 20-39
| Renunciar a la | satisfacciéon que 56,7,8y9 -Unas veces si | - Leve: 40'5_9 _
Nomofobia comodidad genera utilizar el unas veces no | - Moderado: 60-79 Escala ordinal
teléfono celular. -De acuerdo - Severo: 80-100
: -Muy de
-Miedo a no poder
No _ poder contactarse  con 10, 11,12, 13,14 Y | acuerdo
comunicarse . 15
los conocidos.
La pérdida de | -Miedo a| 16,17,18,19y20

conexioén

desconectarse.
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4.6.

Poblacion — Muestra
Poblacion

La poblacion es un grupo de individuos con rasgos parecidos o
comunes, que puede ser infinito o finito. (Arias, 2012).

La poblacion estuvo conformada por 215 estudiantes de
enfermeria Técnica del Instituto “Victor Raul Haya de La Torre”

Barranca — 2024.

Muestra

Segun Baena (2017), la muestra es una fraccion representativa
del conjunto de estudio. La recoleccion de la muestra se logra
utilizando diferentes métodos que incluyen dos categorias principales,
el muestreo aleatorio y el no aleatorio.

La muestra fue calculada de acuerdo con la férmula para
poblaciones finitas.

NXZ?xpxq

n=(d?)x(N-1)+(Z>?xpxQq)

En donde:

N = tamafio de la poblacion

Z = nivel de confianza.

P = probabilidad de éxito, o proporcidén esperada.
Q = probabilidad de error.

d = precision (error maximo admisible en términos de proporcion).

Datos:
Z=196
d=0,05

p = 0,50; por consiguiente, g = (1 - p) = 0,50

n= 215x1,962x0,5x0,5 =138
(0,05)? x (215-1) + (1,96°x 0,5 x 0,5)
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La muestra estuvo conformada por 138 estudiantes de
enfermeria Técnica del Instituto “Victor Raul Haya de La Torre”

Barranca — 2024.

Criterios de Inclusién

-Estudiantes de enfermeria técnica mayores de 18 afios
-Estudiantes de enfermeria técnica que firmaron el consentimiento
informado

-Estudiantes de enfermeria técnica que tuvieron un smartphone
-Estudiantes que estuvieron matriculados en el periodo académico
2024 en el programa de enfermeria técnica en el Instituto Victor Radl
Haya De La Torre.

-Estudiantes de enfermeria técnica que estuvieron presentes el dia de

la evaluacion.

Criterios de exclusion

-Estudiantes de enfermeria técnica menores de 18 afios
-Estudiantes de enfermeria técnica que no firmaron el consentimiento
informado

-Estudiantes de enfermeria técnica que no tuvieron un smartphone
-Estudiantes que no estuvieron matriculados en el periodo académico
2024 en el programa de enfermeria técnica en el Instituto Victor Raul
Haya De La Torre.

-Estudiantes de enfermeria técnica que estuvieron presentes el dia de

la evaluacion.

Muestreo

El muestreo que se usoé fue el no probabilistico que como
menciona Arias (2022), este método de muestra se emplea cuando se
pretende seleccionar a un grupo de individuos considerando sus
atributos compartidos o por un sesgo deliberado por parte del
investigador. Siendo exactamente por conveniencia que como
menciona Battaglia (2008), estas muestras estan formadas por los

casos disponibles a los cuales el investigador tiene acceso.
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4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Antes de iniciar la aplicacion de las técnicas e instrumentos
planteados para el estudio, en primer lugar, se realiz6 una solicitud
dirigida hacia la Universidad Autonoma de Ica con el fin de que se
aprobara tanto la autorizacion para llevar a cabo la investigacion, asi
como también se remitieran posteriormente las respectivas cartas de
presentacion y autorizacion para la aplicacion de los técnicas e
instrumentos que se necesitaban para obtener los datos del estudio.

En segundo lugar, una vez obtenida las respectivas
autorizaciones por parte de la universidad, se procedi6 a la aplicacion

de las siguientes técnicas e instrumentos de investigacion:

Técnicas

Psicométrica: Que como menciona Teran (2021), son técnicas que
proporcionan el rigor cientifico que es imprescindible para medir los
eventos psicolégicos no observables de manera objetiva y

estandarizada a través de una muestra de actitudes.

Encuesta: Que como menciona Abanto (2014), se realiza con el
propasito de averiguar la opinién de ciertos individuos de la poblacién

acerca de un tema particular.

Instrumentos

Inventario de ansiedad: Rasgo — Estado (IDARE): El cual tiene
como objetivo medir el nivel de ansiedad; la tendencia a responder a
situaciones percibidas como amenazantes. Consta de 2 dimensiones:
ansiedad estado con 20 items y ansiedad rasgo con 20 items; las
respuestas se expresan en una escala de 3 puntos, donde “1” es

nada/ casi nunca y “4” mucho/casi siempre respectivamente.

Validez
Este instrumento fue validad por Pastor (2021), a través de
cinco expertos de la especialidad de psicologia y educacion que

cuentan con doctorado y que se hallan registrados en SUNEDU.
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Confiabilidad

Para la confiabilidad Pastor (2021), el método utilizado fue
Alfa de Cronbach ya que el instrumento contaba con categorias de
respuesta multiple, el resultado del indice de pertinencia fue de 0.75

lo que finalmente demostro la confiabilidad del instrumento.

Cuestionario de Nomofobia (NMP-Q): El cual tiene como
objetivo analizar la relacion entre la persona y su teléfono movil en
términos de la ansiedad que surge al perder la capacidad de acceder
a la informacion, a la red de contactos sociales, y la imposibilidad de
comunicarse o recibir comunicacion a través del teléfono movil. El
cuestionario contiene 20 preguntas y se debe responder utilizando
una escala de siete puntos, donde “1” representa discordancia total y

“5” representa acuerdo total.

Validez

Este instrumento validado por Pastor (2021), a través de cinco
expertos de la especialidad de psicologia y educacién que cuentan
con doctorado y que se hallan registrados en SUNEDU.

Confiabilidad

Para la confiabilidad Pastor (2021), emple6 el Alfa de
Cronbach ya que el cuestionario tenia respuestas de multiples
opciones, el resultado del indice de consistencia fue de 0.98, lo cual

confirmd la confiabilidad del instrumento.

4.8. Téecnicas de andlisis y procesamiento de datos

Después de recopilar los datos, se procedié a organizar la
informacion con el fin de obtener conclusiones y responder a las
preguntas que motivaron la realizacion de este estudio. En tal sentido

se inici6 el analisis de datos considerando los siguientes pasos:
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Estadistica descriptiva: Son procedimientos que permiten reunir,
organizar y clasificar datos donde se obtiene resultados
representados en tablas numéricas y graficos (Gonzales, 2005).

1° Codificacién: Se selecciond la informacion y se asignd un codigo a
los sujetos de muestra.

2° Calificacion: Se asigné una puntuacion basada en los criterios de
la tabla de evaluacion del instrumento de recopilacion de informacion.
3° Tabulacién de datos: Se cred una base de datos en la que se
incluyé toda la codificacion de los individuos de muestra y se
realizaron calculos estadisticos para determinar las caracteristicas de
la distribucion de los datos.

4° Interpretacion de resultados: Los resultados se representaron en
tablas y figuras estadisticas para su respectiva interpretacion.
Estadistica inferencial: Conocida como estadistica deductiva,
estudia la probabilidad de éxito de las diferentes soluciones a un
problema, esta se utiliza para comprobar la hipétesis mediante el
analisis correlacional entre variables (Gonzales, 2017).

5° Comprobacion de hipotesis: Las hipoétesis fueron procesadas
mediante métodos estadisticos, donde se conoci6 la asociacion entre
las variables, asi mismo, se utilizé el coeficiente de correlacién con la

finalidad de medir el grado de relacion existente entre las variables.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados
Tabla 1.
Datos sociodemogréaficos de estudiantes de Enfermeria Técnica del

Instituto “Victor Raul Haya De La Torre” Barranca — 2024.

n %

Edad 18 a 25 afos 95 68,8
26 a 35 afos 32 23,2

Mas de 35 afios 11 8,0

Sexo Femenino 106 76,8
Masculino 32 23,2

Estado Civil Soltero 112 81,2
Casado 7 51

Conviviente 17 12,3

Separado 2 1,4

Viudo 0 ,0

Condicién Laboral Solo estudio 93 67,4
Estudio y trabajo 45 32,6

Numero de Hijos 0 91 65,9
1 18 13,0

2 21 15,2

3 8 5,8

Vive con sus padres Si 80 58,0
No 58 42,0

Fuente: Data de resultados
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Tabla 2.
Ansiedad en estudiantes de Enfermeria Técnica del Instituto “Victor

Raul Haya De La Torre” Barranca — 2024.

Frecu Porce Porcentaje Porcentaje

encia ntaje valido acumulado
Leve 83 60,1 60,1 60,1
Valido Moderado 27 19,6 19,6 79,7
Alta 28 20,3 20,3 100,0
Total 138 100,0 10,0
Fuente: Data de resultados
Figura 1.
Resultados de ansiedad
Ansiedad

Porcentaje

Leve Meoderado Alta
Ansiedad

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3.
Ansiedad estado en estudiantes de Enfermeria Técnica del Instituto

“Victor Raul Haya De La Torre” Barranca — 2024.

. . Porcentaje Porcentaje
FrecuenciaPorcentaje

valido acumulado
Sin
ansiedad 9 6.5 6,5 6,5
Valido Leve 102 73,9 73,9 80,4
Moderada 25 18,1 18,1 98,6
Alta 2 1,4 1,4 100,0
Total 138 100,0 100,0

Fuente: Data de resultados

Figura 2.

Resultados de ansiedad estado

Ansiedad Estado

Porcentaje

Sin ansiedad Leve Moderacla Alta

Ansiedad Estado

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4.
Ansiedad rasgo en estudiantes de Enfermeria Técnica del Instituto

“Victor Raul Haya De La Torre” Barranca — 2024.

. . Porcentaje Porcentaje
FrecuenciaPorcentaje

valido acumulado
Sin
ansiedad 4 2.9 2.9 2.9
ValidoLeve 100 72,5 72,5 75,4
Moderada 34 24,6 24,6 100,0
Total 138 100,0 100,0

Fuente: Data de resultados

Figura 3.
Resultados de ansiedad rasgo

Ansiedad Rasgo

Porcentaje

Sin ansiedad Leve Maoderacla

Ansiedad Rasgo

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5.
Nomofobia en estudiantes de Enfermeria Técnica del Instituto “Victor

Raul Haya De La Torre” Barranca — 2024.

, . Porcentaje Porcentaje
FrecuenciaPorcentaje

valido acumulado
Ausencia 13 9,4 9,4 9,4
Leve 81 58,7 58,7 68,1
Valido Moderada 34 24,6 24,6 92,8
Severa 10 7,2 7,2 100,0
Total 138 100,0 100,0

Fuente: Data de resultados

Figura 4.
Resultados de la nomofobia

Nomofobia

Porcentaje

Ausencia Leve Moderada Severa

Nomefobia

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6.
Dimension no ser capaz de acceder a la informaciéon de la nomofobia
en estudiantes de Enfermeria Técnica del Instituto “Victor Raul Haya

De La Torre” Barranca — 2024.

, . Porcentaje Porcentaje
FrecuenciaPorcentaje

valido acumulado
Ausencia 46 33,3 33,3 33,3
Leve 75 54,3 54,3 87,7
Valido Moderada 16 11,6 11,6 99,3
Severa 1 v e 100,0
Total 138 100,0 100,0

Fuente: Data de resultados

Figura 5.

Resultados de no ser capaz de acceder a la informacién

MNo ser capaz de acceder a lainformacion

Porcentaje

Ausencia Leve Moderada Severa

No ser capaz de acceder a la informacion

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7.
Dimension renunciar a la comodidad de la nomofobia en estudiantes
de Enfermeria Técnica del Instituto “Victor Raul Haya De La Torre”

Barranca — 2024.

. . Porcentaje  Porcentaje
FrecuenciaPorcentaje

valido acumulado
Ausencia 26 18,8 18,8 18,8
Leve 76 55,1 55,1 73,9
Valido Moderada 28 20,3 20,3 94,2
Severa 8 5,8 5,8 100,0
Total 138 100,0 100,0

Fuente: Data de resultados

Figura 6.

Resultados de renunciar a la comodidad

Renunciar a la comodidad

Porcentaje

Ausencia Leve Moderada Severa

Renunciar a la comodidad

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8.

Dimension no poder comunicarse de la nomofobia en estudiantes de
Enfermeria Técnica del Instituto “Victor Raul Haya De La Torre”
Barranca — 2024.

, . Porcentaje Porcentaje
FrecuenciaPorcentaje

valido acumulado
ausencia 3 2,2 2,2 2,2
leve 30 21,7 21,7 23,9
Valido moderada 56 40,6 40,6 64,5
severa 49 35,5 35,5 100,0
Total 138 100,0 100,0

Fuente: Data de resultados

Figura 7.

Resultados de no poder comunicarse

No poder comunicarse

Porcentaje

] 1
-

Ausencia Leve Moderada Severa

No poder comunicarse

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 9.
Dimension pérdida de conexion de la nomofobia en estudiantes de
Enfermeria Técnica del Instituto “Victor Raul Haya De La Torre”

Barranca — 2024.

, . Porcentaje Porcentaje
FrecuenciaPorcentaje

valido acumulado
ausencia 39 28,3 28,3 28,3
leve 60 43,5 43,5 71,7
Valido moderada 33 23,9 23,9 95,7
severa 6 4,3 4,3 100,0
Total 138 100,0 100,0

Fuente: Data de resultados

Figura 8.
Resultados de la pérdida de conexion

Pérdida de conexidn

Porcentaje

Ausencia Leve Moderada Severa

Pérdida de conexion

Fuente: Elaboracion propia
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5.2. Interpretacion de Resultados

En la tabla 2 y figura 1, en cuanto a la ansiedad, los resultados
indican que un 60,1% (83/138) presenta un nivel leve, el 19,6%
(27/138) moderado y el 20,3% (28/138) presenta un nivel alto.

En la tabla 3 y figura 2, en cuanto a la ansiedad estado, los
resultados indican que un 6,5% (9/138) se encuentran sin ansiedad,
el 73,9% (102/138) leve, el 18,1% (25/138) moderada y el 1,4%

(2/138) presenta un nivel alto.

En la tabla 4 y figura 3, en cuanto a la ansiedad rasgo, los
resultados indican que un 2,9% (4/138) se encuentran sin ansiedad,
el 72,5% (100/138) presenta un nivel leve y el 24,6% (34/138)

presenta un nivel moderado.

En latabla 5y figura 4, en cuanto a la nomofobia, los resultados
indican que un 9,4% (13/138) muestra ausencia, el 58,7% (81/138)
presenta en un nivel leve, 24,6% (34/138) moderada y el 7,2%
(10/138) la presenta en un nivel severo.

En la tabla 6 y figura 5, en cuanto no ser capaz de acceder a la
informacion, los resultados indican que un 33,3% (46/138) muestra
ausencia, el 54,3% (75/138) presenta un nivel leve, 11,6% (16/138)
moderada y 0,7% (1/138) presenta un nivel severo.

En la tabla 7 y figura 6, en cuanto a renunciar a la comodidad,
los resultados indican que un 18,8% (26/138) muestra ausencia, el
55,1% (76/138) presenta un nivel leve, 20,3% (28/138) moderada y

5,8% (8/138) presenta un nivel severo.

En la tabla 8 y figura 7, en cuanto no poder comunicarse, los
resultados indican que un 2,2% (3/138) muestra ausencia, el 21,7%
(30/138) presenta un nivel leve, 40,6% (56/138) moderada y 35,5%

(49/138) presenta un nivel severo.
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En la tabla 9 y figura 8, en cuanto a la pérdida de conexion, los
resultados indican que un 28,3% (39/138) muestra ausencia, el 43,5%
(60/138) presenta un nivel leve, 23,9% (33/138) moderada y 4,3%
(6/138) presenta un nivel severo.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Anédlisis inferencial

Para establecer el tipo de prueba de normalidad y poder determinar si
la investigacion esta frente a datos paramétricos o no paramétricos,
de manera que se pueda realizar una seleccién correcta del
coeficiente para contrastar la hipotesis.

Prueba de normalidad.

Ho: Los datos tienen distribucién normal

p > 0,05

Hi: Los datos no tienen distribucion normal

Nivel de significancia: a = 0,05 (5%)

Tabla 10.
Prueba de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov2

Estadistico gl Sig.

Ansiedad estado ,076 138 ,051
Ansiedad rasgo ,084 138 ,019
Ansiedad ,067 138 ,200°
No ser capaz de acceder a la informacion ,083 138 ,021
Renunciar a la comodidad ,104 138 ,001
No poder comunicarse ,069 138 ,200°
Pérdida de conexion ,109 138 ,000
Nomofobia ,068 138 ,200°

La muestra tomada en la presente investigacion estuvo
compuesta por 138 estudiantes, por ello se utilizd la pueda de
Kolmogorov-Smirnov, para aplicar la prueba de normalidad. Los
valores obtenidos no consiguen ser en su totalidad mayores a 0,05;
por lo tanto, se demuestra que la distribucion es no parameétrica, por

ello se trabajo con la prueba Rho de Spearman.
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Prueba de hipotesis general

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la ansiedad y la nomofobia en

estudiantes de enfermeria Técnica del Instituto “Victor Raul Haya de

La Torre” Barranca — 2024.

Hipoétesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacidon significativa entre la ansiedad y la nomofobia en

estudiantes de enfermeria Técnica del Instituto “Victor Raul Haya de

La Torre” Barranca — 2024.

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > a = acepta HO se rechaza la hipotesis alterna

p < a =rechaza HO se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de correlacion de Rho Spearman

Ansiedad | Nomofobia
Ansiedad = ilateral . 740
Rho de N 138 138
Spearman Coeficiente de - 029 1.000
Nomofobia correlacion ' ’
Sig. (bilateral) , 740 .
N 138 138

El resultado del p valor (Sig = 0,740) es mayor al valor de

significancia 0,05, de tal forma que se acepta la hipotesis nula (HO) y

se rechaza la hipotesis alterna (H1); por lo tanto, no existe relacion

significativa entre la ansiedad y la nomofobia en estudiantes de

Enfermeria Técnica del Instituto “Victor Raul Haya De La Torre”
Barranca — 2024.
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Prueba de hipotesis especifica 1

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la ansiedad estado y la
nomofobia en estudiantes de enfermeria Técnica del Instituto “Victor
Raul Haya de La Torre” Barranca — 2024.

Hipoétesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre la ansiedad estado y la nhomofobia
en estudiantes de enfermeria Técnica del Instituto “Victor Raul Haya

de La Torre” Barranca — 2024.

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > a = acepta HO se rechaza la hipdtesis alterna

p < a = rechaza HO se acepta la hipétesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de correlacion de Rho Spearman

Ansiedad Nomofobia
estado
_ Coeﬂ(:lent_e, de 1,000 031
Ansiedad correlacion
estado Sig. (bilateral) ) 714
Rho de N 138 138
Spearman Coeficient_e, de 031 1.000
Nomofobia g:orre!amon ’ '
Sig. (bilateral) 714 )
N 138 138

El resultado del p valor (Sig = 0,714) es mayor al valor de
significancia 0,05, de tal forma que se acepta la hipétesis nula (HO) y
se rechaza la hipétesis alterna (H1); por lo tanto, no existe una
relacion significativa entre la ansiedad estado y la nomofobia en
estudiantes de Enfermeria Técnica del Instituto “Victor Raul Haya De

La Torre” Barranca — 2024.
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Prueba de hipotesis especifica 2

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la ansiedad rasgo y la nomofobia

en estudiantes de enfermeria Técnica del Instituto “Victor Raul Haya

de La Torre” Barranca — 2024.

Hipoétesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre la ansiedad rasgo y la nomofobia en

estudiantes de enfermeria Técnica del Instituto “Victor Raul Haya de

La Torre” Barranca — 2024.

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > a = acepta HO se rechaza la hipdtesis alterna

p < a = rechaza HO se acepta la hipétesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de correlacion Rho Spearman

Ansiedad Nomofobia
rasgo

_ Coeﬂmentg de 1,000 056
Ansiedad correlacion

rasgo Sig. (bilateral) ) 514

Rho de N 138 138

Spearman i

Y Coeﬂmentg de 056 1,000

Nomofobia _corre!amon
Sig. (bilateral) ,514 .
N 138 138

El resultado del p valor (Sig = 0,514) es mayor al valor de

significancia 0,05, de tal forma que se acepta la hipétesis nula (HO) y

se rechaza la hipotesis alterna (H1); por lo tanto, no existe relacion

significativa entre la ansiedad rasgo y la nomofobia en estudiantes de

Enfermeria Técnica del Instituto “Victor Raul Haya De La Torre”
Barranca — 2024.

65




VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados
La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
la ansiedad y la nomofobia en estudiantes de enfermeria Técnica del
Instituto “Victor Raul Haya de La Torre” Barranca, 2024. Del mismo
modo se busca establecer la relacion entre cada una de las
dimensiones de la variable ansiedad (estado y rasgo), con la variable

nomofobia

La mayor limitante de la investigacion es el tiempo para poder
realizar la aplicaciéon de los instrumentos, debido a que los docentes
tenian que cumplir con el dictado de sus clases; sin embargo, se logré

organizarse con los horarios.

Los instrumentos utilizados para este estudio son
estandarizados, los cuales han sido adaptados por Pastor (2021),
quien los validé por medio de cinco expertos de la especialidad de
psicologia y educacion que cuentan con doctorado y que se hallan
registrados en SUNEDU. En cuanto a la confiabilidad, obtuvo un alfa
de Cronbach de 0,75y 0,98 respectivamente para el IDARE y el NMP-

Q.

Se ha logrado determinar que no existe relacién entre la
ansiedad y la nomofobia en estudiantes de Enfermeria Técnica del
Instituto “Victor Raul Haya De La Torre” Barranca — 2024; habiéndose
obtenido un valor de significancia de 0,740. Estos resultados son
similares a los obtenidos en Lima por Pastor (2021), quien determino
gue no existe relacidén entre estas mismas variables, la cual demostro
por la obtencién de un valor de significancia de 0,195. Por otro lado,
difieren de los resultados encontrados en Espafia por Brafia y Moral
(2022), quienes obtuvieron una correlacion positiva de magnitud

moderada con un valor de significancia < 0,01 y un r de Pearson de
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0,336; asi también, difieren de lo encontrado en Lima por Sanchez
(2023), quién encontré asociacion significativa entre la ansiedad y la
nomofobia (RPa= 2,17 IC 95% 1,57-2,99) y un valor de significancia
< 0,001.

En cuanto a la variable ansiedad el 60,1% se ubica dentro de
la categoria de leve; estos resultados son similares a los obtenidos en
Lambayeque por Campos y Romero (2020), quienes sefialan que los
estudiantes que manifestaron sintomas de ansiedad leve solo
representaron un 38%; asi también difiere de lo encontrado por Pastor
(2021), en la ciudad de Lima, quien en su estudio logroé evidenciar que
el 59,2% de su muestra no present6 ansiedad; Lituma y LLiguaipuma
(2023), en Ecuador, quienes encontraron un predominio claro de
ansiedad alta (71,4%). Respecto a la informacion tedrica se logra
fundamentar en Clark y Beck (2012), quienes sefialan que la ansiedad
es una respuesta conductual, cognitiva, fisiolégica y emocional que se
activa ante una situacion que puede resultar desagradable y
amenazante para la persona, debido a que dicho evento es

impredecible e incontrolable y afecta la vida normal de la persona.

En cuanto a la variable nomofobia el 58,7% de los estudiantes
lograron ubicarse dentro de la categoria de leve; estos resultados son
similares a los obtenidos por Pastor (2021), quien realiz6 su estudio
en Lima y donde sefiala que en su muestra el 38,6% de sus
encuestados manifiesta nomofobia leve; pero difiere de lo encontrado
en Panama por Centeno (2023), quien logré evidenciar que su
muestra present6 sobre todo nivel moderado de nomofobia (55,44%);
asi también difiere con lo hallado en Lima por Delgado y Quevedo
(2023), quienes también obtuvieron, sobre todo, nivel moderado de
nomofobia (40,5%). En cuanto a la informacién tedrica logra
fundamentarse en Yildrim y Correia (2015), es una fobia presentada
como subproducto de nuestras interacciones con los teléfonos

moviles; refiriendose a sentimientos de malestar y ansiedad que
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experimentan las personas cuando no pueden utilizar sus teléfonos

moviles o las ventajas que estos dispositivos proporcionan.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera:

Se determina que no existe relacidn significativa entre la ansiedad
y la nomofobia en estudiantes de Enfermeria Técnica del Instituto
“Victor Raul Haya De La Torre” Barranca — 2024; habiendo
obtenido un p valor > 0,05, de manera que se acepta la hipétesis

nulay se rechaza la alterna.

Segunda: Se establece que no existe relacién significativa entre la

Tercera:

ansiedad estado y la nomofobia en estudiantes de Enfermeria
Técnica del Instituto “Victor Raul Haya De La Torre” Barranca —
2024; habiendo obtenido un p valor > 0,05, de manera que se

acepta la hipotesis nula y se rechaza la alterna.

Se establece que no existe relacion significativa entre la ansiedad
rasgo Yy la nomofobia en estudiantes de Enfermeria Técnica del
Instituto “Victor Raul Haya De La Torre” Barranca — 2024,
habiendo obtenido un p valor > 0,05, de manera que se acepta la

hipétesis nula y se rechaza la alterna.
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Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Al personal directivo ofrecer servicios de apoyo emocional y
psicolégico accesibles para los estudiantes que puedan estar
experimentando episodios de ansiedad. Esto puede incluir la
disponibilidad de psicélogos clinicos y servicios de salud mental
en el instituto. Es esencial que estos servicios sean
confidenciales, culturalmente sensibles y estén disponibles de

manera continua.

A los estudiantes mantener una buena rutina de suefio con
horarios estables, hacer ejercicio, evitar el consumo de cafeina,
anotar sus pensamientos, aprender a gestionar los patrones de
estos y practicar técnicas de respiracion, aromaterapia y yoga;
con ello poder manejar problemas de ansiedad que pudiesen

tener.

A los estudiantes establecer horarios especificos para el uso de
los teléfonos moviles, evitar llevarlos al dormitorio a la hora de
dormir, silenciar las notificaciones, aumentar la realizacion de
actividades sin el celular como pasar tiempo de calidad con
amigos y familiares, con ello poder disminuir o eliminar cualquier

conducta de nomofobia que estuviesen presentando.
A los estudiantes, participar activamente en actividades

extracurriculares, como talleres, deportes y demas grupos que

promuevan el uso responsable de los teléfonos méviles.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Ansiedad y nomofobia en estudiantes de enfermeria técnica del instituto “Victor Raul Haya De La Torre”, Barranca - 2024.

Autores: Maricielo Wendy Mejia Obregon y Mery Magdalena Vega Mendoza.

¢, Cudl es la relaciéon que
existe entre la ansiedad y
la nomofobia en
estudiantes de Enfermeria
Técnica  del Instituto
“Victor Raul Haya de La
Torre”, Barranca — 2024?

Problemas especificos

PE1. ¢ Cual es la relacion
entre la ansiedad estado y
la nomofobia en
estudiantes de Enfermeria
Técnica  del Instituto
“Victor Raul Haya De La
Torre” Barranca - 20247

Determinar la relacion que
existe entre la ansiedad y la
nomofobia en estudiantes
de enfermeria Técnica del
Instituto “Victor Raul Haya
de La Torre” Barranca -
2024.

Objetivos especificos

OEL1. Establecer la relacion
que existe entre la ansiedad
estado y la nomofobia en
estudiantes de Enfermeria
Técnica del Instituto “Victor
Raul Haya De La Torre”
Barranca — 2024.

Existe relacion significativa
entre la ansiedad y la
nomofobia en estudiantes
de enfermeria Técnica del
Instituto “Victor Raul Haya
de La Torre” Barranca -
2024.

Hipotesis especificas

HEL. Existe relacion
significativa entre la
ansiedad estado y la

nomofobia en estudiantes
de Enfermeria Técnica del
Instituto “Victor Raul Haya
De La Torre” Barranca —
2024.

Dimensiones
D1. Ansiedad estado
D2. Ansiedad rasgo

Variable Y
Nomofobia

Dimensiones

D1. No poder comunicarse
D2. La pérdida de conexién
D3. No ser capaz de acceder
a la informacion

D4. Renunciar a la comodidad

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y | METODOLOGIA
DIMENSIONES

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable X Enfoque: Cuantitativo
Ansiedad

Tipo: Basico y transversal

Nivel:
Correlacional

Disefio:
No experimental

Poblacioén:
215 estudiantes

Muestra: 138 estudiantes

Técnica:
Psicometria

Instrumentos:
Inventario para evaluar la
ansiedad
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PE2. ¢Cual es la relaciéon
entre la ansiedad rasgo y
la nomofobia en
estudiantes de Enfermeria
Técnica  del Instituto
“Victor Raul Haya De La
Torre” Barranca - 20247

OE?2. Establecer la relaciéon
que existe entre la ansiedad
rasgo y la nomofobia en
estudiantes de Enfermeria
Técnica del Instituto “Victor
Raul Haya De La Torre”
Barranca — 2024.

HE2. Existe relacion
significativa entre la
ansiedad rasgo y la
nomofobia en estudiantes
de Enfermeria Técnica del
Instituto “Victor Raul Haya
De La Torre” Barranca —
2024.

Cuestionario para evaluar
nomofobia

Técnicas de
procesamiento de datos:

Estadistica descriptiva
1°Codificacion
2°Calificacion

3°Tabulacién de datos
4°Interpretacion de
resultados

Estadistica inferencial
5°Comprobacién de
hipétesis
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Anexo 2: Instrumento de recoleccidon de datos

INVENTARIO DE ANSIEDAD: RASGO - ESTADO (IDARE)

Caodigo:

Edad:
18a25afios( )
26 a35afos( )
Mas de 35 afios ()

Sexo:

Feme

nino( )

Masculino ()

Estado civil
Soltero ()
Casado ( )

Conviviente ()

Separado ()

Viudo

()

Fecha:

Condicion laboral:
Solo estudio ()

Estudio y trabajo ()

Numero de hijos

o(C ) 2( )

1( ) 3( )
¢Vives con tus padres?
Si( )

No( )

Indicaciones: A continuacion, encontrara algunas frases que se utilizan

corrientemente para describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la

puntuacion 1 a 4 que indique mejor como se SIENTE usted AHORA

MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee

demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que

mejor

A-E

describa su situacion presente.

NO

Afirmacion

Nada

Algo

Bastante

Mucho

Me siento calmado (a).

Me siento seguro (a).

Estoy tenso (a).

Estoy contrariado (a).

a|bh wWw|IN|F

Me siento a gusto.
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Me siento alterado (a).

Estoy preocupado (a) actualmente por un posible
contratiempo.

Me siento descansado (a).

Me siento ansioso (a).

Me siento cémodo (a).

Siento confianza en mi mismo (a).

Me siento nervioso (a).

Me siento agitado (a).

Me siento “a punto de explotar”.

Me siento reposado (a).

Me siento satisfecho (a).

Estoy preocupado (a).

Me siento aturdido (a).

Me siento alegre.

20

En este momento me siento bien.

Fuente: Pastor (2021).

A-R

NO

Afirmacion

Nada

Algo

Bastante

Mucho

21

Me siento bien.

22

Me canso rapidamente.

23

Siento ganas de llorar.

24

Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo.

25

Pierdo oportunidades por no poder decidirme
rapidamente.

26

Me siento descansado (a).

27

Soy una persona tranquila, serena y sosegada.

28

Siento que las dificultades se amontonan al punto de
no poder superarlas.

29

Me preocupo demasiado por cosas sin importancia.

30

Soy feliz.

31

Tomo las cosas muy a pecho.

32

Me falta confianza en mi mismo (a).

33

Me siento seguro (a).

34

Procuro evitar enfrentarme a las crisis y dificultades.

35

Me siento melancdlico (a).

36

Me siento satisfecho (a).

37

Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente
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y me molestan.

38 Me afectan tantos los desengafios que no puedo
quitar de mi cabeza.

39 | Soy una persona estable.

40 Cuando pienso en mis preocupaciones actuales, me
pongo tenso (a) y alterado (a).

Fuente: Pastor (2021).
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Ficha técnica

Nombre original
del instrumento

Inventario de Ansiedad: Rasgo — Estado (IDARE)

Autor Pastor (2021)
Objetivo Evalua la ansiedad rasgo - estado
Procedencia Peru

Administracion

Individual — Colectiva

Duracion

15 minutos

Muestra

138 estudiantes

Dimensiones

D1. Ansiedad Estado
D2. Ansiedad Rasgo

Escala
valorativa

-Nada
-Algo
-Bastante
-Mucho
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CUESTIONARIO DE NOMOFOBIA (NMP-Q)

Caodigo: Fecha:

Indicaciones: A continuacion, encontrara una serie de frases que se
utilizan corrientemente para escribirse a si mismo (a). Lea cada enunciado
y marque con una X la alternativa que indique mejor como se siente usted
en este momento. No hay respuestas buenas ni malas.

items

Muy desacuerdo
Desacuerdo
Unas veces Si
unas veces no
De acuerdo

Muy de acuerdo

Me sentiria incbmodo sin acceso constante
a la informacion a través de mi smartphone.

Me sentiria irritado si no pudiese buscar
2 |informacibn en mi smartphone cuando
quisiera.

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

Dimension 1

Estaria irritado si no pudiese usar mi
4 | smartphone y sus capacidades cuando
quisiera.

Me asustaria quedarme sin bateria en mi
smartphone.

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

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.

Dimensién 2

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

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

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

Estaria preocupado porque mi familia y

11 . b ,
amigos no podrian contactar conmigo.

Dimensién 3

Estaria nervioso porque no podria recibir

12 mensajes de texto y llamadas.
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13

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

14

Estaria nervioso porque 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 incomodo porque no podria estar al
dia con las redes sociales y redes en linea.

18

Dimension 4

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.

Fuente: Pastor (2021)
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Ficha técnica

Nombre original
del instrumento

Cuestionario de nomofobia (NMP-Q)

Autor

Pastor (2021)

Objetivo

Evalla los niveles de nomofobia

Procedencia

Peru

Administracion

Individual — Colectiva

Duracion

14 a 20 minutos

Muestra

138 estudiantes

Dimensiones

D1. No ser capaz de acceder a la informacion
D2. Renunciar a la comodidad

D3. No poder comunicarse

D4. La pérdida de conexion

Escala
valorativa

-Muy desacuerdo
-Desacuerdo

-Unas veces si unas veces no
-De acuerdo

-Muy de acuerdo
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion.

Autorizacion de uso para el cuestionario IDARE

SOLICITO AUTORIZACION
PARA EL USO DEL
CUESTIONARIO DE IDARE

Recibidos

’;&’ Maricielo Mejia Obregon 20 set.

Reciba un cordial saludo desde la ciudad
de Barranca, soy la bachiller Maricielo

&% [|ucil
‘31 uclia Ayer @ “

& paramiv

Buenas tardes estimada Maricielo Mejia, como
no siga usted, espero éxitos en su trabajo de
investigacion.

Saludos.
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Autorizacion de uso para el cuestionario de nomofobia

SOLICITO AUTORIZACION
PARA EL USO DEL
CUESTIONARIO DE Y
NOMOFOBIA VALIDADO EL
2021 ([ Recibidos

’@’ Maricielo Mejia Obregon 16 jul.
K/

Reciba un cordial saludo desde la ciudad
de Barranca, soy la bachiller Maricielo

‘ & |ucila Ayer

’g parami v

Buenas noches estimada

Agradezco la consideracion, claro que si
autorizo su solicitud, siempre mencionando al
autor original y el aporte que pueda haber dado,
éxitos en su trabajo.

Atentamente,

Lucila Pastor Molina
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Anexo 4: Data de resultados

Variable: Ansiedad
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o <

o

o m

(0]

o m

(e0]

o m

o m

(o]

o m

5

o m

o m

o m

o m

o m

o N

[@ N\

o N

[N\

o N

o N

o N

o N

[N\

D1

o N

o

o

O

O

O

O

O

O

O

O

0/1]12|3|4[|5]|6]7]8]9]0(1/2|3]|4|5|6]|7[(8]9|0]1]|2|3|4

(X))

O 00

o ™~

o O

o 0

o <

om

[N\

O

312/2/1/2(1/2(1/2/2|3|2|12(2|2|2|1(2|2|2|2|1|2|2|2|2\2|2|2|2|2(2]|2]|2]|2]|1|1|3]|2

4141211421 (2(2(4(4|2|2|1|2|4|3|1/4|4|4|2|2|12/12/2/4|1|1(4|1(1(4]|4]|2|4]|1|1|4]|1

312(2(2(2(2(2(2/1/4/4|1|1/1(2|4|22(4|4|4|1|1|4|2|24/2|2|4|2|1(2|3|2|4|2|2|2]|2
2(212(1/2(1|1|2|2|4|1|1|1|1|2|3|2|1(3(3|3|2|1|1(2|2|2|2(3|4|2|1({4|1|1|3|3|2|3|3
2141212/3(1(2(2/2/4(4]1|1,2(4|3|21(3(4|4|1]|2|1|12,4,4/2|3|4(4(1(4]|2|/1]|4]|2|2|4]|1
3/13/2/1/3(1/2(3/2/3(4}1|1/1(2|3|3|2|3|3|3|2|2|1|2|3|2|2|3|3|3|2|3(2(2{3]1]1|3|3
2/311(1/2(1|3|1|1|2|4|2|1|2|1|2|2|1(3(4|3|2|2|1(2|1|3|3(4|4|3|2(2|2|1|2|3|1|4|4
2/14/111/1/1(4(112/4(2|2|11|2|2|4|2|2|2|2|4|4|4|4|2|2|4|2|2|2/4|2|4/2|2|1]|1|1 4

21213/2/4(4(4(2/4/2(3|3|414(12|3|2|3|3|2|4|4|2|2|1|1|3|4|2|2|2|2|2(4|12]|1]2|3

2/13/2/2/3/2(2(3|1/2(4|1|1/1/3|3|2|1(3|3|3|2|1|2|2|3|22|1|3|2(1(4]|2|1](4]|1|2|3]|2

2/412/114/2/1(3/1/3(4|2|1/1(2|4|2|1(4|4|4|2|2|3|2|2/4/2|2|4|1|1(4]|2]|1]4]1|1|3]|2

2/41211/3(2(1(2/2/3(4|2|21(2|3|3|1(3(4|3|2|1|2|2|2|2|2|1|2|1|1(4]|2]|2|3|2|3|3]|2

21412/114(1(4(114/4(4|12|2|4|2|3|4|1(4/4|4|3|4|1|4|2|4|4|4/4/4/12(4(2/2|3|1|144
2111121211412 (2|2|2/1(2|2|11(2|1|2|3|4|2|2|1(2/4|1|2|2|3(1]|2|2|1|2|1|1]|2
312/2/2/1/1/1(3/1/2(4|2|1,2|3|3|2|2(2|2|3|2|3|1|1/2,4,2|3|4(2(2(3]|4]|2|3|3|2|2]|2

3/4/1/4/3/1/1{4/1/2(4|1|1/1(3|3|1|1(4|4|4|2|2|2|2|4/4/2|2|4|2|3(1]|1|4]|4]|1|1|4|1

21213/2(2(2(4(2/4/2(1|3|24|2|3|4|2|22|2|3|3|4|4|2|3|4|4|/2,4/3|2(3(4(2|3|4|14
21212/1/3(2(2(2/1/2(2|2|11|2|2|2|2|2|2|2|1|2|2|2|1|2|2|1|22|2|1|2(2(2|2|3|2|3
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4,4/3/2/4/1/3/2({1(3|4|1|1(1|3|4|2|1/4|4|4|2|2\2/1,3|4|2|1(4(2({1(4]|2]|1|3|1|1|4]|2

2/3|14(212|3|3|3|4|2|2|3|2|3|2|2|3(2(2(2|2|3|4|4(3|2|3|3(4|2|4|4(3|3|4|2|3|2|2]|3
4,3(4(3|2|1(2/4(2(2|4|3|2(1|2|4|3|2|4|2|4|4,2/2|3|2(4|2|3(4(1/2/4]|2|3|4|2|1|2]|3

2121413/2(2(2(2/4/2(3(2|2|4(|2|1|4|4|1/1|2|3|4|4|2|2|4|3|4|2|4/3|2(2(3(2|4|244
312/4/4/2(2(4(1/4/1(2(4|24|2|1|4|4|2|1|2|4|4|3|3|4|2|2|2|2|2|3|2(4(3(2|3|4|14

1/4/1|/1|4|1|4|2|1|4|4/1(2|1|2,2(3|2|4|4|2(2(1(1|1|2|2|2|2|4|2|1|4|2|1|4|2|1,3,2

4,4\3(4|4(4/4|4(4(4|4|4|14|4|/4|4|4|4/4|4|4|2|2|12/2 /442|141 (1(4]|4]|1]4]|1|4|2]|1

4/4/3/1/4/1/1/2(1({4|3|2|1(1|3|3|2|1/4|4|4|3|2|12/2/2|2|2|3|4(|2(2[{4|3|1]4]1|1|3]|2

3(3/2(1(3(2|2{2(2|{3|3|2|1|1|3(4|2(2(3(3|3|2|1(2|3|2|3(2|2|3|2|1(3|2|2|3[|3|2|3]|2
31212/2/3(3(2(2/1/4(4/2|22|14|3|2(4|3|4|2|3|2|3|1|4|2|3|4/2/2|4(2|3(4/2|3|2|3

2/112/2/1/1/2(1/2/2(4|2|22(1|2|1/3(3|2|3|2|1|1|2|12,3|2|1(4|2(|1(2]|2|1]|2|2|1|1]|2

2(212(1/3|1|1|3|2|3|3|2|2|2|2|2|3|2(3(2|2|3|3|3(3|2|3[|3(4|2|3|3(2|3|3|2[|3|3|2]|3

4/4/1/1/4/1/1/4/1/4/4|1|1(1/4|4|1|2/4|4|4|2|2|12/2 /442|242 (1]4]1|1]4]|1|1|4|1

2(1/2|4/3(1|2|1(2|3|3|2|2|2|2|3|2(2(3|3|3|2|2(2|2|1|2|3|3|2|3|3|2|3|4]|2[3|3|2]|2
3/12/1/1/3(1/1(2/1/2(2}1|1,1(3|1|2|1(34|2|2|1|1|4|2|2|3|2|3|3|2|2(1(1(2]1|3|3|3

3/4/2/1/3(2(4(1/2/3|4|2|1/2(|2|3|4,3(4|2|3|2|2|1|3|1,3(4|1(4|2(2(3]|4|1|3|1(4|3]|2

414/1/1/4|1|1|4/1}/4 /4|11 |1(4|4|1|1|4/4]|42/1|2|112/4|4|2|1|4/1]|1|4|4|1]|4|1]|1]|4|1

3/12/1/1/3(1/2(1/2/2(2|1|1/1(2|2|21(3|3|3|3|1|2|3|2(2\2|4|2|3|2(2]|2|2|2|2|3|2]|2
3(2/2(1(2(1|3|2(1|2|3|2|2|1|2|3|2(1(3|43|3|1|1|2|3|4]2|2|4|2|3|2|1|1|3[|2|1]|4]|1
3/12/1/1/2/1/1(3/2/2(2|1|1/1(2|2|1/1(2|2|2|2|1|2|2|3|2|2|2|3|2|2(2]|2|1]|2|1|1|3|1
112(1(1/2{1}2(2|2{2|3(2(1|1,23|2|2|3|2|2|2|2|2|3]2|2|3|3|3|3|4|2|2(3|1|4|2(2|3

2/14/111/4/1/1(4/2/4/2|1|1/12(4]|2|121(2|2|2|2|1|1|12(4,2\2|2|2|2|2(2]|2|1]|2]|1|2|2]|2

2121121221411 (2}1|11(2|2|1|1(22|2|2|1|1|3|2|2|2|2|2,3|2|2(2(1(23|2|2|3
4,0411/2/4/1/3/4(3(44|1|1(1|3|3|1(1(4|4|4|2|4\4/2/4/4|1|1(|4|2|1|4]|4]|/4]4]|1|1|4]|1
312/1/2/2{1(2(3|3/2(1|2|11(2|1|3|2|2|2|2|4|4|3|4|3|2|4|4|2/2/4|2(4(3[1/4]22|3
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4,3/2|1/4|1/1(2(2(4|4|2|2(1|2|2|1(1|2|1|4|3|1|2/1,3|3|2|2|3|2(1(4/|2|2|2|2|2|3]|1

312/3/2/3{1(1(2/1/3(4|1|2/1(2|3|24(3|3|2|1|2|2|1|2/4/2|2|4|2|1(3|2|2|3|2|1|3|1

21212/1/2{3(1(3/1,2(3(4|3|2|2|3|3|1(22|2|3|3|3|3|1|4|4|3|2/3|1(2(2(2(2|2|3|3|4
211121412(2(4(2(2/2(2(4|2|4|2|2|4|2|2|2|2|4|2|4|4|2|4|4|4|2|4/4|2|2(2(2|4]|4|2 4
2/2/2/1/1/1/2(1/2/2(2|2|2|1(1|2|22(4|4|4|3|/2|3|4|12/1/3|3|2|3|3(2]|2]|2|2|3|2|2]|2
2/13/1/1/2/1/2(2/1/3(4}2|1/1(2|2|1/1(3|3|3|2|1|1|1/22/1|/2|3|2(1(3|2|1]|2|1|2|3]|2

3/14/2/1/4/1/1({4/1/44|2|1/1(3|4|2|1(4|4|4|2|2|2|12|3|(4|12|2|4|2|1(4]|2|2|4]|2|1|4]|2
213/3/2/4(1(2(1/4/3(4|2|2|11|2|3|2|2|4/4|3|2|2|2|2|2|3|2|2|4,2/2|3|3(2(33[2|3|3

3(3/1{1/3(1{2{3(1|2|3|1|1|1|3|3|2(1(3(3|3|2|1(1(2|2|3|1|2|3|2|2|3|2|2|3[|2|2|3]|2
313/2/1/2(1/2(2/2/3|3|1|1/1(2|2|1|1(22|3|3|2|2|2|2|2|2|2|3|1/2|3|2(2(3|3[|3|2|3

213/3/3[3(3(4(3|3/4(4(4|4,12|2|4|2|2|4/2|4|3|3|3|2|2|2|3|2|4,3|2(2(2(2(22|2|2|3

4/4/1/1/4/1/1/3|1(4/4|1|1(12|3|4|1(1/3|4|4|3|2|2/1,3|2|1|2(4|1(1(4]|2|1|3|2|2|2]|1

2121213(2(2(2(2/3/3(2|2|11(2|2|2|2|2|3|3|1|1|2|2|1|2|2|3|2|(4|2|2|2(2(2|2|2|2|3
202|13|2(2(1|2|2(2|2|2|2|2|1|2|2|2|1(2|2|2|3|1|3|3|2|2|2|3|2|2|2(2|3|2|2|3|3|2]|2
3/13/2/1/3(1/1(2/1/3(3|3|1/1(2|3|3|2(3|1|2|2|2|1|2|2,3|3|1|3|2(3(3|2]2|3|1|1|3]|2
2(312|2|3|1|2|1|1|2|2|1|1|1|1|2|1}(2|2(2|3|2|1|2(3|1|3|2(2|3|3|2(2(1|2|2|1|3|3|4
4/4(1/1{3/1/1{3|3|/4/43|1|1|3|4|1|1|3[3(3(1|2|3|3|3|4(2|3|3|1|1(4|3|3|3|3|1|3]|1
212121212121 (4|1|211(2|2|2|1(2|2|2|3|1|2|2|2|1|2|2|3|1/1(3(2(2({3|2|1|3|3
3(3/2{1/3|1|2|1|1|2|2|2|1|1|2|2|2|1(2(2|3|4|1|3(3|1(2|2(3|2|3|3(2|3|2|1[|3(4|2]|3
2121213/2(3(3(2/2/2(2|3|3|3(1|1|3|3(1(2|2|3|4|4|4|2|3|3|4|2,3|4|2|3(4(2/4/|4|24
20213|3/2|3|4(4(4|2|3|2|2|2|1(2|3(3(2(2(2|3|3|4|1|1|2|3|3|2|3|3|2|3|2|2[|3|4|2]|2

3/13/2/2/3/1/12/1,3/3}j1|j1,1/2|3|1,1(3}3|3|1|1|1|12,23/2|1|3(1(1(3|1]1(3|2|1|3]|2

3/13/2/2/3(1/2(2/1/3(4|1|1/1/3|3|1/1(4|3|3|2|2|1|1|2,3|2|3|4(1(4(4|/4|/1|3]|2|2|3]|2
3(3/1{1/3(1|2{241|3|3|1|1|1|2|2|1(1(3|3|3|2|2|2|1|2|2|2|2|3|2|3|3|3|1|2(3|2|2]|2
21213/2/2{1(4(2/1/2|3|1|1/1(1|2|23|2|2|2|4|2|2|3|122|2|3|2|2(2|2|1|1]|1|1|2]|2
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212/3/1/2/2/4/1/2/1/3|2|1,2(1|3|211(2}1|2|1|3|2|1|3|/2/2|1|3|3|2(3|1]1|3|1|1|3]|2
2(3|12(1(2(2|3|2(3|2|2|1|1|1|1(2|2|2|2(3|2|3|1|3(4|2|3|3(4|2|4|3(2|4|3|2|4|2|3|4
1/3/2|2|3|1|2|2|2|2|42(2|2|23(2|2|4|4|3(2(1(1|3|2|4|3(2|4|2|2|3|3|2|3|2|1|3|2
2/3/1/1/2(1(2(2/2/2(2|1|1|1(2|2|2|1|2|2|2|2|1|2|4|2|2|3|3|2|3|4|4(2(2(22|2]2|3
2(2/3|1}1(3|3|2(2|2|2|1|1|2|2|2|3|2|2(2|2|1|2|3(1|2|4|3(2|3|3|3(2|3|2|1]2|1|3]|3
2132131121342 |1/1(2|3|1/1(2|3|3|2|1|2|2,3/4/1/1|3|2(2(3|2|2|3|1|1|2]|1

2/2/1/1/3(1/2(2/1/3|3|2|1/1(2|2|21(2|3|3|2|1|1|2|221|1|3|2|2(2|2|1|2|2|1|2]|2

2131212(3(2(2(2/2/3|3|2|22(2|2|22(2|3|2|2|2|2|2|3|3|2|3|3|3|2(3|2]|2|3|2|2|3]|2
3(3/2(1/241{1/141{3|3|1{1{1;3{3}1(1(3(3/3|1{1(1(3|3|{3}1(3|3|1}1(3|3|1|3[|1|1|3]|1
3/12/3/1/2(1/2(1/2/2(2|1|1,1(3|4|21(2|3|3|2|3|2|2|1,4/1|3|3|1(2(2|4|2|3]|4|2|3|2
21213/3/2(2(3(1/4/2(2|1|2/4|1|1|4,2(2|1|2|2|1|2|2|2|2|3|4|2|2|2(2]|2|2|1]|2|2|2]|2

1j1{1(1/2{1}2/2{2{3|3(2(1|1/3|3|2|1|4|4|3|2|1|3|4|3|3|4(4/3|2|2|3|2(1(2|3|2(2|3

3/14/1/2/2/1/1({3/2/3(4|2|1/1/3|4|1,2(4|4|3|2|1|2|12|3/4/2|1|3|2(1(4]|2|1|3|1|2|4]|2

3/3/1/1/2{1(4(1/4/3(3|2|1/1(2|3|4|2|3|4|3|4|1|2|4|12|3|12|4|3|3|2|2(4(2(2]1]|1|2|3

4/4/2/1/3/1/4/3{1(3|3|1|1(1|3|3|2(1/3|4|3|2|1|1/2,3|2|2|2|3|2(2(3|2|1|3|2|1|2]|2

2/3/3[3/2|3|3|1|3|2|3|4|3|3|1|2|3|3(2(2|2|1|3|4(2|3|2|3(2|1|4|2(2|2|3|2|2|4|4]|4
1/2/2|1|1|1|2|1|2|{1|1/1}1|1|1/1(3|1|21|2(2|2|1|2|1|1|3|4|2|4|2|2|2|2|2|3|2|2|4

4/4/1/1/2/1/1/4/1/3}/4|]1|1(1|3|4|1(1/3|4|3|2|12|2/1,3|3|1|1(4(2(1(4]|2|1|3|1|1|3]|2

1/4/2|/1|4|1|1|3|2|3|4|2|1|1|2/4(1|1|4,4|4/2|1]|1/2|1(|4|2|3|4|1|1|4|2|2|4/2|2|4|3

3/14/1/1/4/2/2(3/1/3(4|1|1/1(3|4|2/1(4|4|4|/1/|12|3|2|3|3|2|1(4|3|1(4]|2|1](4]|1|1|4]|2

3(3/1{1/3f1{1/141{3|3|1{1{1}1}2}1(1(3(3/3|1|1(1(2|2|2}1(1|3|3|2(3|3|1|2[1|1|3]|1
21212/112(1(2(2/1/2(2|1|2|1|2|2|2|2|2|2|2|2|1|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2(2|2|3|2|3
2/3/2/1/2{1(3(3/2/3(2|2|3|1(2|2|2|1(3|3|3|2|2|3|2|3|2|2|2|22/2|2|1(2(2|3|3|3|3
2(32(3/4(2|2|2|2|2|4|2|2|2|2|3|3[|23(3|3|2|3(4(2|2|3|2(2|3|2]|2(3|3|2|3|2(|4|3|4

1/2/4|3|4|1|2|1|3|{4|3/4/1|1|2,3(4|3|1/3|2(1(3|2|1/2|3|2|1|3|1(4|1|2|4|12/1/1/4,3
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4,3/2/1/4(1/2(2(2(3|4|2|2(1|2|3|1|1/4|4|4|2|2|1/2,2|3|2|2(4|2(2({4|3]|2|3|2|1|3]|1

2141312/4/2(3(2/2/3(4|2|1/1(3|3|2|2(3|2|4|2|2|2|2|3|4/2|1|4|1(2(4]1]|1|3|2|1|3]|2

2131212232324 (2(4|22|2|2|3|2|2|3|2|4|4|2|2|2|2|2|2|3|3|3|2(2(2(22|2|2|3

2/3/2/1/4/1/1(2/3/4(4|2|1/1(3|3|2|1(4|4|3|2|1|2|2|3|4/2|1|4|2|1(4]2]1|3|1|1|3]|2

2/3|13|1{2(1|2|{3|2|2|3|2|1|1|2|3|2(2(3|3|3|2|1|1|3|2{4]1(2|4|2|1(3|/2|1|3|1|1|3|1

2121212(2(1(2(2(2/2(2|2|22(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2]|2

3/14/2/2/3/1/2(3/2/3|4|1|1/1(3|4|21(3|4|3|1|1|12|2,3|3|1|2|3|2(|1(3|2|1(4]|2|1|4]|1

2/14/2/1/4/1/2/2/1/3/4}1|1/12/2|3|21(3}3|3|1|1|1|1212/2/2|1|3|1(1({4]1|1|3|1|1|2]|2

2141212/4/1(4(4/2/3|4|2|1/1(4|4|22|4|4|4|2]|2|2|2|2/4/2|2|4|1|1({4]|1|1]|4]|1|1|4|1

212/4/2/3(1(2(2/1/4(2|3|11(2|2|3|2|3|2|4|2|1|2|2|2|2|2|3|2|3|3|2(2(2(22|3|2|3
2111212/2(1(2(2/2/21|2|22(1|2|22(2|2|2|3|2|1|2|2,3|1|3|2(2(3(2|3|2|2|1|1|2]|2

2(2/4(3/2(1|1|2|3|1|1|4|2|2|3|2|4|2|3(2|2|3|3|1(2|2|3|1(3|2|2|3(1|2|2|1|3|1|2|4

21312/23(2(3(2/2/4(4|/2|2/1(2|3|22(4|4|4|3|1|1|12|23|1|1(4(|1|1(4]1|1]4]|1|1|4|1

20212(1(3(2|2{2(2|2|3|2|1|1|2|3|1(3(3(3|3|2|1|1|2|1|2|2|2|3|2|2(2|2|1|2[|1|2|3]|2

2/1412/111/1/2(2/2/3(4|2|1/1(2|3|24(4|4|4|2|1|12|2|3|2|2|1|2|4|1(1]|3|2|3|2|1|4]|2

2/3/1/1/3{1/1{1/1/3(4|2|1/1(2|4|1/1(4|4|4|2|2|2|2|2|2|1|1|4|2|2(3|3|1]|4]2|1|3|1
212/2/1/2(2(2(1/1/2(2|2|12(|1|2|22|2|2|2|2|2|2|2|1(2|2|2|2|1|2(2|3|2|2|1|1|2]|2
2121212(2(2(2(2/2/2(2|2|22(2|2|3|2(2|2|2|1|2|1|2|2,3|3|3|2(2(2(2|2|2|2|2|2|2]|2
2121212344133 (2|2|1|1(2|2|3|2|1(2|2|2|2|4|4|2|2|3|4|2|(4|2|2|2(4|2|4]|4|14
2/12/11111712(11122|2|1/1(2|2|21(2|2|2|4|1|2|1|22/1|2|2(|1(|2(2|2|1|1]|2|1|2]|1
2(212(1/3(1|3|3|2|2|3|2|1|1|2|2|2|3(2|2(2|3|3[2|3|2|3|3|3|2|2|2(2|2|2]|2|3|3|2]|2
312/2/1/2(1/2(2/3/4/3|3|1/1(2|2|21(34|3|2|3|3|3|2|3|2|2|4(2(2(2|3|1]|2]2|3|3]|1
212/2/3/3(2(1(1/1,2(3}1|1,2(1|3|3|3|4/4/3|3|3|3|3|2|3|3|3|4,3|3|3(3(2(33|2|24
2121212/2(1(2(2/2/2|2|3|1/1(2|2|22(3|2|3|2|2|3|3|2|2(2|2|3|1(2(2|2|2|2|2|2|2]|2
3/13/1/1/1/1/4(4/2/2(2}2|11(2|3|3|3(1}1|1|2|1|3|3|2|3|3|3|1/1/13(3(1(1/2|2|34
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2/12/111/2/1/1/2/2/1(2|3|1/1(2|2|21(2|2|2|1|1|1|2|22\2|1|2|1|2(2|2|1|2|2|2|2]|2
20212(213(1|2{2(2|3|3|2|1|3|3|3|1(2(2(2(2|1|12|3|2|3|2|2|3|2|2(2|2|2|2|2|3|2]|2

2/3/1/12/1,22)1/3/j1}2|1,1/3}j1|j11(2}1|2|1|1|1|1121/4/2211(4(1/1/1j1|1|1(4|1

414/1/1/4/1/2|1({3(44|2|1(1|3|3|1|1/4|4|4|2|2|4/12/12|3|2|2(4|1(1(4]|2|1|4|2|2|3]|2
312/2/1/3(4(2(2/1/3|2|1|1/1(2|2|22|2|2|2|2|1|2|2|2|2|3|2|2|3|3(2|2|1(|2|2|2|2]|2

4,04(2(4(4/4/4/1/2(1(4|3|3(3|2|4|4(4/4|4|2|3/4/3/2|3|2(4(1(43|2|3|4|2|3|4|3|4|4

313/2(1/4{1(2(2/1/4(4|2|1|1|2|4|2|1|3|4|3|2|1|3|2|3|4|2|2|3|2|2|3|3(1(4/2]1|3|3

3142131212/ 3/4}1|1/1/2|3|2;1(3}3|3|1|1|1|12,2,3/1|/1(4(1(1(3/2|1|3|1|1|3|1

2121412/2(1(4(2/2/4(4|1|1,2|3|2|2|3|22|2|2|3|4|2|2|4|2|2|2|2|2|2|2(2(42|2|2|4

4/4/1/1/4/1/1/3|{1({4]4|1|1(1|3|4|1|1/4|4|4|2|2|12/12 /442|141 (1(4]|2|1]|4]|2|1|4]|2

2121323231223 |2|11(2|2|3|2|2|3|3|2|1|4|2|2|1|2|3|2|2|3|2(2(2[14|3|2|3

413(2|2|3/2/4|1/2/44|3|2|3|2|1|3(2|4/4(3|1|2|1(3|2|4|3(3|2|3|3(2(2|1|2|2|3|4]|3

2141213(2(2(4(2/2/2(3(4|22(1|2|4|2|2|2|3|4|2|3|2|1|3|2|3|3|4/2|2|3(3(2|2|3|24
3(4/2(1/4(1|3|2(2|3|4|2|1|1|2|3|2|1(4(4/4|1|1|2|2|2|3|2|2|4|3|1(4/3|1|3[|2|2|3]|2
4/3/1/1/3|1/2|2({1(4|4|1|1(1|3|4|1(1/4|3|3|2|12(2,2,3|3|2|2(4(2(2|3]|2|1|3|1|1(4]|2

3/3/2(2/3(1|3|2(2|3|3|2|1|1|3|2|3|1(3(2|3|3[|3|2(3|2|3|4(4(4|4|3(2|2|3|2|2|3|2|4
3(3/2(1{3|1|2|2(2|4|4|1|1|1|3|4|2|1(4(4|3|2|1|3(2|2|3|2(2|3|4|2(3|3|1|4]2(4|2]|3
214121212(2(3(1/2/2(2|3|3|2(1|2|22(2|2|2|3|2|2|3|1/2,3|3|2|3|4(4|3|2|2|2|3|2]|2

21213/3/4(3(4(3/2/4(2(4|414|2|1|4|3|2|1|2|1|1|1|2|1|2|2|2|2|3|4|2|2(2|13|4|24

3/13/2/2/3/1/1/2/1/3(4}1|1/1(2|3|1/1(3(4|3|2|1|1|3|2/4/1|/1|3|1(2(3|4|1(|3|2|1|2]|2
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Variable: Nomofobia

D4

D3
pl2 | p13 | p14 | p15 | pl16 | p17 | p18 | p19 | p20

pl0 | pl1
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p8

p7
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p5

D1

p4

p3

p2
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Anexo 5: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“ANSIEDAD Y NOMOFOBIA EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
TECNICA DEL INSTITUTO “VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE”,
BARRANCA - 2024.

Institucion : Universidad Autbnoma de Ica.

Responsables : Mejia Obregon Maricielo Wendy
Vega Mendoza Mery Magdalena
Estudiantes del programa académico de psicologia

Objetivo: Por la presente lo estamos invitando a participar de la investigacién que
tiene como finalidad determinar la relacion que existe entre la ansiedad y la
nomofobia en estudiantes de enfermeria técnica del instituto “Victor Raul Haya de
la Torre” - 2024. Al participar del estudio, debera resolver un instrumento de 40
items y otro de 20 items, los cuales seran respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si autoriza participar de este estudio, debera responder un
instrumento denominado “Inventario de ansiedad: Rasgo - Estado (DARE)’ y
“Cuestionario de Nomofobia (NMP-Q)”, los cuales deberan ser resueltos en un
tiempo de 30 minutos.

Confidencialidad de la informacién: El manejo de la informacién es a través de
cbédigos asignados a cada participante, por ello, las responsables de la
investigacion garantizan que se respetard el derecho de confidencialidad e
identidad de cada uno de los participantes, no mostrandose datos que permitan la
identificacion de las personas que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas,
he leido la informacion suministrada por el/las Investigadoras(es), y autorizo
voluntariamente, participar en el estudio indicado, habiéndoseme informado sobre
el propdsito de la investigacion, asi mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia
fotogréfica), durante la resolucion del instrumento de recoleccién de datos.

Firma: ...,
Apellidos y nombres: ................coeene.
DN o
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Anexo 6: Documentos administrativos

UNIVERSIDAD

' AUTONOMA

DEICA

it WD 3-3000 T~ SLIME TVDD

" ‘ Mawohc
“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Inde pendencia, y de la conmemoracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

Chincha Alta, 05 de agosto del 2024

OFICIO N*T04-2024-UAI-FCS

Lic. Kelly del Pilar Pariasca Lean

Jefe de Unidad Académica

INSTITUTO “VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE", BARRANCA - 2024
Presente. -

Dee mi especia consideracion:
Ez grato difgirme a usted para saludarle cordialments.

La Faculiad de Ciendas de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica fiene como principal objefivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sodiedad v con vocacion
de senvicio, este compromizo ko interiorizames a fravés de nuesfros programas académices, bajo |3 excelencia
en la formacion académica, v frabaganda fransversalmente con nuestros pilares como son |a investigacion,
rezponzabilidad social v bienestar universitario en nsercion laboral.

En tal sentido, nuestras estudiantes se encusntran en &l desamollo de tesis para la obtencion del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermernia, Psicologia v Obsiefricia. Las estudiantes han tenido & bien
seleccionar temas de estudio de inferés con I3 realidad local v regional, tomando en cuentz a la insfitucion que
usted dirige.

Como parts de 13 exigencia del proceso de investigacion, 52 debe contar con |3 autorizacion de la Institucion
elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacidn v aplicar su
instrumento de investigacidn, misma que a traves del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto v quedamos ala
espera de su aprobacion.

Smn’u'u mmla:yomlawndaddemmsu atencion, me suscribo, no sin antes refterare los sentimientos

Ura. Susana Mi Atuncar Deza
]
FACULTAD DE CIENCIAS DELA SALUD
UNIVERSIDAD ALTOMCMA

Ay Abelardo Alva Madriua 488 - 489 | Crencha ARa - Chincha - kca
@088 280178
@waw auionomadeica gdu, pe
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UNIVERSIDAD

- AUTONOMA

DEICA

Mmmobucite W T4 3-300 T SUME DUVDD

CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Faculiad de Clencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Cue, MEJIA OBREGON, Maricielo Wendy idenfiicada con codigo N° 0070892750, v Vega Mendoza,
MERY MAGDALEMA idenfificada con codigo N® 0070333773 ambas del Progama Académico de
Psicologia, guienes vienen desarmollando |3 fesis denominada “AMSIEDAD Y NOMOFOBIA EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA TECNICA DEL INSTITUTO “VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE",
BARRANCA - 2024

S expide el presente documento, a fin de que &l encargado, tenga a bien autorizar a las estudiantes en
mencion, a recoger los datos v aplicar su instrumento para su investigacion, compromediéndose a actuar
£on respeto y fransparencia dentro de ella, asi come a enfregar una copia de k invesigacion cuando esté
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarics.

Chincha Alta, 05 de agosto del 2024

U}.J

Dra. Susan eni Atuncar Deza
n

FACULTAD EIE IENCIAS DE LA BALUD
UNIVERZIDAD ALTONOLE

Av. Abelardo Alva Mairua 439 - 489 | Chincha ARa - Chincha - lca
@055 260178
@revave aulonomadeica edu, pe
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Constancia de aplicacién

INSTITUTD DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICO POBLICO
“Yictor Rail Haya de la Toxre”

AL NP2 RO TD Bevalidado R NTOVSE 2006 1T BT NS OR M06 £ D
Jr ey NUAC 016 Tl (00) WAAMS Rerrama

*Ano del Bicentenario de la consolidacton de nuestra Independencia y de la
conmemoracion de las herolcas batallas de Junin y Ayacucho™

La Direcoon General del Instituto de Fducacion Superior Teenologico Pablico
“Victor Raul Haya de la Torre”.con RUC N° 20361447698 Ororga la presente

A las Srtas: MARICIELO WENDY MEJIA OBREGON, identificada
con DNI N° 70892750 y MERY MAGDALFENA VEGA MENDOZA, identificada
con DNI N° 70393773 por haber concluido satisfactoriamente la aplicaciom de los
instrumentos de investigacion y Recopilacion de datos para ¢l desarrollo de su Tesis
“ANSIEDAD Y NOMOFIA EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
TECNICA DEL IESTP. “VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE” BARRANCA
-2024

Se expide la presente a solicitud de la parte interesada para los fines y uso que estime
pertmente.

Barranca, 24 de Sctiembre del 2024

—
vk 5 LA tomg.
)

sesrsenan

TAPIA ABARCA
GENERAL

HTA -
VPR JUA
. Otaya N¥ 314 - 316 Samanca
g‘: .n—t;z-‘.-: Teittono O MET044
IESTP. “VRHT" |} wuwcommenioiuze
emat
weood o Odere BN ASYN e3u De.
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Anexo 7: Evidencias fotograficas/otras evidencias

L," ey et
Presentacion en el aula para explicar brevemente el propdsito de la visita.

!

Llenado de los instrumentos por parte de los estudiantes

105



Presentacion en la segunda aula y explicacion del cuestionario

Llenado de los cuestionarios por parte de los estudiantes del aula 2
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Presentacion en aula 3 y explicacién del cuestionario

Llenado del cuestionario por parte de los estudiantes del aula 3
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Anexo 8: Informe de turnitin al 28% de similitud

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO

13. MEJIA OBREGON - VEGA MENDOZA.

docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

23765 Words 94345 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

108 Pages 8.3MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Nov 12, 2024 9:36 AM GMT-5 Nov 12, 2024 9:41 AM GMT-5

® 18% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 17% Base de datos de Imernet + 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 8% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico « Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Resumen
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