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RESUMEN

Obijetivo: Establecer la relacién que existe entre la dependencia al teléfono movil y el
desarrollo de sintomas de ansiedad en adolescentes de una institucién educativa privada de
Arequipa, 2024.

Métodos: Se incluyeron adolescentes entre 14 a 17 afios de edad que acudian a una institucion
educativa privada. En quienes se les aplicé el Cuestionario de Dependencia al Movil (TDM)
para la medicion de dependencia al movil y para la evaluacion de ansiedad se consider0 el test
de ansiedad de Zung. En la estadistica se uso prueba de correlacion de Spearman y Chi
cuadrado como contrastacion de hipdtesis.

Resultados: Se obtuvieron los datos de 117 personas adolescentes, de los cuales, 59 eran
mujeres (49.57%), la edad promedio era de 14 afios para ambos grupos, ademas se encontro
que el nivel de dependencia global del adolescente fue por lo general bajo en el 33,3% de los
casos, seguido de un nivel moderado con el 64,96% y el nivel alto en el 1,7% de la poblacion.
En cuanto al nivel de ansiedad, se encontr6 que el 21,37% de los casos presentan ansiedad, de
los cuales, el nivel de ansiedad leve se encuentra en el 20,5% de los adolescentes, nivel severo
en el 0,8% de los casos. Ademas, se encontré que el nivel de dependencia aumenta conforme
aumeta en nivel de ansiedad, con una correccion positiva de moderada intensidad (R > 0.40).

Conclusiones: A mayor nivel de dependencia, existe mayor nivel de ansiedad.

PALABRAS CLAVE: adolescentes, ansiedad, dependencia al teléfono movil,.
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ABSTRACT

Objective: To establish the relationship that exists between mobile phone dependence and the
development of anxiety symptoms in adolescents from a private educational institution in
Arequipa, 2024.

Methods: Adolescents between 14 and 17 years of age attending a private educational
institution were included. They were administered the Mobile Dependence Questionnaire
(TDM) for the measurement of mobile dependence and the Zung Anxiety Test was used for the
evaluation of anxiety. Spearman's correlation test and Chi-square test were used for statistical
testing.

Results: Data were obtained from 117 adolescents, of whom 59 were female (49.57%), the
average age was 14 years for both groups, and it was found that the overall level of dependence
of the adolescent was generally low in 33.3% of the cases, followed by a moderate level with
64.96% and a high level in 1.7% of the population. As for the level of anxiety, it was found that
21.37% of the cases presented anxiety, of which, mild level of anxiety was found in 20.5% of
the adolescents, severe level in 0.8% of the cases. In addition, it was found that the level of
dependence increases as the level of anxiety increases, with a positive correction of moderate
intensity (R > 0.40).

Conclusions: The higher the level of dependence, the higher the level of anxiety.

KEY WORDS: cell phone dependency, anxiety, adolescents.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE Rt
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA
INDICE GENERAL
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUGCCION......ccoriemiaeineteessesessessessees sttt 1
CAPITULO | PLANTEAMIENTO TEORICO........ccoooiieireieeecssseneee s 3
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION ........ccoooiieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeee e ienee e 3
1.1. Determinacion del Problema............ccoeiiiiiiiiiiiiece e 3
1.2, Enunciado del Problema............cooiiiiii i 3
1.3.  Descripcion del Problema...........cccoeiiiiiiiiiieee s 3
1.4.  Justificacion del problema...........ccooco i 4
2. OBJIETIVOS ...ttt b e sb ettt b e st e ekttt be e b 6
2.1, Genertll .. NE—— U e e et L S . .............. 6
2.2, ESPECITICOS ...c.viveiiitiite ettt sttt b ettt bbb ne e 6
3. MARCO TEORICO ..ttt ssisssssssssss st 7
3.1.  Dependencia teCNOIOGICA. .......ccueuruiriiiriiiieiiciesie sttt 7
00 0 O @] =] o {0 PR PPRPPPRTR 7
3.1.2.  Sintomas de NOMOTFODIA .........coviviiiiiiiieeee e 8
3.1.3. DIAGNOSTICO ..ttt ettt bbb 9
3.2, ANSIBOA ...t 9
B.2.1. CONCEPLO ..ttt 9
3.2.1.  Neurobiologia de la ansiedad: ........ccccooeriiiniiiiniinieee e 10
3.2.2. Manifestaciones clinicas de la ansiedad: ............ccccoreiiniiiniiniciic, 11
3.3.  Revision de antecedentes INVESLIGAatiVOS ..........ccocoereririreneineneeesese e 12

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativ8

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=". UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE L ~CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

3.3 L. A NIVEIIOCAL ... et 12

3.3.2. A NIVEINACIONAL. ...ttt 13

3.3.3. A nNIVel INternNacional ........oooo oo 14

A, HIPOTESIS. oottt ee ettt e e et et et e e et et e ee e e e et et e etereee et eteeeeeeeneens 14

CAPITULO Il PLANTEAMIENTO OPERACIONAL ....oovooveeeeeeeeeeeeeeee e 16

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION ....17

I - Tot o [or L USSP PSP TP P UR PR PPPPR 17
1.2, INSTIUMENTOS ..ottt ettt b e nn e nneenne s 17
1.3.  Materiales de VErifiCaCION: .........c.coviiiiriiiiiiieie et 18
2. CAMPO DE VERIFICACION ......cooviieieieeseeeesise st sss st sess s 18
2.1, AMDItO.... 0T . .....cccociinncaiisissnrnnnnsnsssssrissssssrisssssos e P AR oo ovetneerssenanses 18
2.2, UNidades de eStUAIO: ......ccueieiiieiiiiieie ittt 18
2.3, Temporalidad: .........ccooiiieiiiieceie et nne s 19
2.4, UDICACION SPACIALL .......cueiiiiiiiii e 19
2.5.  Tipo de INVESTIGACION: ...c..coveiiiiieiiice ettt ae e 19
2.6.  Nivel de INVESHIGACION: .....ccveieiiciece ettt nes 19
2.7.  Disefi0 de INVESTIGACION: .........ciiiiiiiiiariiinsiesiestestesressasseeseeeeseeseeseesse e sneeneeseenes 19
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS .....ocoovveeereseereeeeeereesnns 19
TS I @ o - 1 4= Tox (o] o F O TSSO PP RSURPPRR 19
3.2, REBCUISOS ...ttt et 19
3.3, Validacion de [0S INStFUMENTOS ..........ccvrveiiriiieiiieiseesee e 20
3.4, ASPECLOS BLICOS ....viveueereiteiteieti ettt sttt bbbttt b b e ne e 20
3.5. Criterios para manejo de resultados ...........cccccveveiiiiecie e 21
CAPITULO I11. DISCUSION Y COMENTARIOS ......cevviririiinrinerierierisnisnens 33
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ... 35

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE ST CATOLICA
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cooooieieieieeieeeeeeee e 38
ANEXOS ...t 41
A Anexo 1: Test de Dependencia al MOVil ... 42
Anexo 2: Escala de Autoevaluacion de Zung de Ansiedad ..........cccocevrirenniininensienen 44
Anexo 3. Consentimiento INFOIrMAA0 .........coooviiiiieiee e 45

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




o + UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

En el mundo actual, existe un aumento descomunal acerca del uso de los servicios
tecnoldgicos, dentro de los que destaca el servicio de telefonia movil ademas de la
diversidad de servicios a los que se puede acceder a través de estos aparatos como la
comunicacion, el entretenimiento, la musica, la presencia de contenidos y la busqueda de
informacion (1). El exceso de uso del teléfono celular conduce a situaciones
problematicas como retraccion, desconcentracion, disminucion de habilidades sociales,

impulsividad, inseguridad y dependencia (2).

La dependencia al movil es una “adiccion conductual” que causa deterioro social
y emocional en la persona , ademas de provocar situaciones como angustia de separacion,
uso inadecuado del mismo, descuido sobre otras tareas o uso en lugares no apropiados
(2,3).

La disposicion del servicio de telefonia movil es cada vez mas frecuente en diversas
areas geograficas debido a la sefial satelital, lo que hace que la conexién con los
contenidos de internet y la conexion de datos entre Ilamadas sea cada vez mas nitida. En
los adolescentes, su uso excesivo y/o inadecuado puede llevar a la procrastinacion de
otras actividades, ademas de afectar su rendimiento académico y afectar gravemente sus
habilidades sociales. Asimismo, se evidencia que cuando los padres imponen limites
sobre su uso, esto desencadena en reacciones de frustracion, ansiedad, agresividad y

depresion debido a la falta de madurez emocional por parte de los jovenes (4).

En ocasiones, la pérdida del dispositivo genera conductas inapropiadas debido a
multiples causas entre las que destaca, la percepcién constante sobre su ubicacion, ademas
de contar con una procupacion mayor en caso de robo o pérdida. Ello genera sintomas
de ansiedad, con acciones que fomentan a tratar de recuperar de forma agresiva y rapida
la presencia del celular debido en gran parte, a la cantidad de informacion que moviliza
el movil e incluso la informacién sensible que puede tener como aplicativos de banco,
contrasefias de paginas web de importancia para su trabajo, cuentas bancarias, e incluso
digitalizacion de documentos importantes y personales como documento de identidad,
actas, entre otros, lo cual termina por afecta profundamente la dedicacion y preocupacion

por el uso del mavil (5), requiere de una investigacion profunda para identificar no solo
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los efectos negativos a corto y mediano plazo, sino también para disefiar estrategias

preventivas y de manejo temprano.

Los resultados de este trabajo de tesis seran necesarios para brindar una vision
panoramica al problema de la salud mental, ademas del reconocimiento de los trastornos
actuales en base al uso de tecnologias cada vez mas difundidas en la sociedad, lo que
permitird el establecimiento de medidas de prevencion y el logro de habilidades

adecuadas y las estrategias de afrontamiento cuando lleguen a la etapa adulta.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del Problema
La nomofobia es conocida como adiccion al mdvil, es aquel comportamiento
problematico e impulsivo que se relaciona con el uso descontrolado del celular. Los
individuos que padecen de esta adiccion, tienen la necesidad de usar el teléfono en todo
momento y de sentirse “conectados”, por lo que pueden usarlo incluso en situaciones no
apropiadas para su uso, lo que genera perjuicio en los adolescentes debido a su inmadurez

emocional. Por lo que pueden desarrollar sintomas de ansiedad.

1.2. Enunciado del Problema
¢Cudl es la relacion que existe entre la dependencia al teléfono mavil y el
desarrollo de sintomas de ansiedad en adolescentes de una institucion educativa privada
de Arequipa, 2024?

1.3. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

- Area general: Ciencias de la Salud

- Area especifica: Medicina Humana

- Especialidad: Psiquiatria

- Linea: Dependencias no farmacoldgicas - ansiedad

b) Analisis de Variables

Variable Indicador Subindicador Escala

V. Independiente

Dependencia al Puntaje que se Sin dependencia/ | Nominal
movil obtiene de aplicar el | Con dependencia
cuestionario TDM

V. Dependiente
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Sintomas de Escala de puntuacién | 75 a >= ansiedad | Ordinal
ansiedad que se obtiene al maxima
realizar test de Zung | 60-74= ansiedad
marcada
45-59= ansiedad

minima 45 = Sin

ansiedad
V. Intervinientes
Edad Dia de nacimiento afios De razén
dispuesto en DNI
Sexo Referido seglin acta | femenino Nominal
de nacimiento /masculino

c) Interrogantes béasicas

1. ¢Queé frecuencia y severidad de dependencia al movil presentan los
adolescentes entre 14 a 17 afios que pertenecen a una institucion educativa

particular de Arequipa?

2. ¢Cual es la frecuencia y severidad de los sintomas de ansiedad que
presentan los adolescentes entre 14 a 17 afios que pertenecen a una

institucion educativa particular de Arequipa?

3. ¢Cudl es la relacion que existe entre la dependencia al movil segun sus
dimensiones de frecuencia y severidad y, la ansiedad segiin dimensiones
de frecuencia y severidad en adolescentes entre 14 a 17 afios que

pertenecen a una institucion educativa particular de Arequipa?

1.4. Justificacion del problema

El estudio es original puesto que no se han realizado estudios acerca de
la influencia de un nuevo problema de salud mental como es la nomofobia
sobre otro problema de salud mental como la ansiedad en una poblacion
vulnerable y que depende mucho de las tecnologias actuales.
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Su relevancia cientifica se debe a que las tecnologias son cada vez maés
difundidas en la poblacién de estudio y en los ultimos afios se esta generando
evidencia de que su uso en exceso causa diversos problemas, ello ayudara a sentar las

bases de futuros problemas en relacion a la salud de la persona que los usa.

Tiene relevancia practica debido a que su investigacion hara posible la
identificacion del problema de uso patolégico en los adolescentes estudiados para
motivar al uso adecuado del mismo ademas de sensiblizar a la poblacion de estudio

por parte de los educadores de la institucion.

Tiene relevancia social debido a que los adolescentes constituyen una
poblacion altamente vulnerable para alteraciones mentales en relacion a la tecnologia,
que con los resultados de esta investigacion se podran alcanzar a los padres y a la
direccion a partir de informacion procesada para que éstos tengan charlas con los
adolescentes acerca del uso ademas para que los padres impongan normativas acerca

de su uso para evitar el exceso del mismo.

El estudio es contemporaneo ya que el uso del teléfono movil y de
dispositivos electronicos es habitual y a edades cada vez mas jovenes no solo
para comunicacion sino para la busqueda de informacion y visualizacion de
contenidos, lo cual ofrece una vision mas amplia sobre lo que puede o no atraer la

atencion hacia los mismo jovenes ofreciendo una gran diversidad de usos

El estudio es factible, ello porque es un estudio que observa el fendbmeno de
investigacion y se realiza de forma prospectiva, de tal manera que se puede obtener

datos reales acerca de la problematica actual.

Satisface la motivacion personal de desarrollar una investigacion en el
campo de la psiquiatria una &rea que me apasiona y en la que deseo profundizar.
Ademas, de ayudarme a profundizar conocimientos especializados sobre el tema de

adicciones, lo que me ayudaré en el manejo de los pacientes en el futuro.

Se cumple asi las politicas de investigacion de la Universidad como

requisito para la obtencion del titulo profesional.
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2. OBJETIVOS
2.1. General
Identificar la relacion que existe entre la dependencia al teléfono movil y
el desarrollo de sintomas de ansiedad en adolescentes adolescentes entre 14 a

17 afios que pertenecen a una institucion educativa particular de Arequipa.

2.2. Especificos

1) Encontrar la frecuencia y severidad de dependencia al movil en
adolescentes entre 14 a 17 afios que pertenecen a una institucion educativa
particular de Arequipa.

2) Conocer la frecuencia y severidad de sintomas de ansiedad adolescentes
entre 14 a 17 afios que pertenecen a una institucion educativa particular de
Arequipa

3) Determinar la relacion que existe entre la frecuencia y severidad de
dependencia al mdvil con la frecuencia y severidad de ansiedad
adolescentes entre 14 a 17 afios que pertenecen a una institucion educativa

particular de Arequipa
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3. MARCO TEORICO
3.1. Dependencia tecnoldgica
3.1.1. Concepto

La gran mayoria de personas en todo el mundo estan conectadas a unaredy
esto llega a traducirse en actividades diarias, convirtiéndose en una herramienta
esencial y primordial para socializar, compartir, y divertirse con los demas. Sin embargo,
esta relacion de co-dependencia conlleva a sucesos que afectan la salud mental. La
adolescencia es una etapa de la vida en la que se caracteriza porque la persona atraviesa
un conjunto de cambios, dentro de un periodo en el que aun existe inmadurez emocional,
también se debe evaluar la presion de la sociedad, para que el adolescente haga frente a

responsabilidades sociales (6).

El auge, desarrollo y el interés en las nuevas tecnologias en la juventud es
una realidad que se estd saliendo del cauce por el uso desmedido vy
descontrolado de estos elementos, que desencadenan estados de animo
problematicos. Una de estas conductas es la nomofobia, que es una palabra
compuesta procedente de la frase en inglés no mobile phone phobia descrita
como: “el miedo irracional a no poseer nuestro teléfono moévil. Es la angustia
que se presenta al olvidarnos el smartphone o quedarnos sin bateria y sentirnos
desconectados del mundo. Si bien habitualmente se relaciona la nomofobia a los
teléefonos celulares, el concepto engloba a todo tipo de dispositivos electrénicos

que nos permiten conectarnos a internet, como una tableta o PC” (7).

En este contexto, se trata de una nueva adiccion que estéd vinculada con el miedo
irracional que existe al no tener contacto con el celular (8). Por otro lado, el exceso de
uso que se hace sobre los teléfonos moviles llega a causar un comportamiento inusual,
caracterizado por la eretraccion verbal del adolescente y limitacion de su fijacion visual
para con las personas (9). EI aumento en la dependencia al teléfono movil generara
un aumento proporcional en diversas patologias de tipo psicosocial; desde el
punto de vista forense, tiene relevancia el aumento en la frecuencia de trastornos

depresivos y la ideacion suicida (10).

Este tipo de comportamiento se debe controlar debido a sus implicancias en el

bienestar emocional del adolescente, lo que afectaria no solo el accionar de los mismos
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en diferentes contextos donde se desenvuelve sino también mayor preocupacion por parte
de sus allegados tales como familias y los comparfieros del aula, donde las personas que
la padecen tienen con frecuencia a ser codependientes del aparato con conductas
obsesivas acerca de su pertenencia tales co mo verificar su existencia en el bolsillo,
sobresaltos en caso de no hallarlo o verificacion por méas de una ocasion sobre el mismo
(12).

3.1.2. Sintomas de nomofobia

Los pacientes que presentan nomofobia siempre intentan seguir conectado en todo
momento, por lo cual, no les interesa la tarea que se encuentren realizando, siempre se
encuentran pendientes del teléfono, esto se agrava cuando se pierde conexion o incluso,
se pierde el mismo aparato, donde la persona comienza a atravesar por una serie de

sentimientos caracterizados por el estrés, miedo y ansiedad.

Un sintoma comun de este tipo de trastorno es el aislamiento, ya que al no tener
su teléfono cerca, su mente se centra Unicamente en encontrarlo. Esto también genera
estrés y ansiedad, ya que el usuario siente que debe tener su teléfono celular consigo en
todo momento, permaneciendo conectado las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Si

la bateria del celular se agota, esto provoca una fuerte preocupacion (12).

Un tipico paciente con nomofobia se reconoce debido a su necesidad de tener su
teléfono encendido asi sea en modo avion, con la necesidad de revision constante en el
registro de llamadas y mensajes, ademas de presentar uso del aparato dentro de
situaciones no necesarias como almuerzo, reunion entre familiares, misa, entre otros, lo
que puede resultar incomodo para los allegados al mismo, ademas de traducirse en una
mayor retraccion social debido a la ausencia de la interaccion cara —cara con las demas
personas. En casos extremos, se identifica que los pacientes nomofdbicos se enfrentan a
a situaciones de enfermedad fisica como temblor generalizado, alteracion del ritmo
cardiéco, ataques de panico, sudoracién, dolor articular, sobre todo de la mano, problemas
de postura, falta de aliento, dolor musculoesquelético, entre otros (13). Por todo ello, las

personas con esta patologia evitardn todo tipo de lugar que no cuente con las
condiciones necesarias para mantener el teléfono celular activo, asi como los sitios
donde no se puede acceder a internet o donde la sefial es deficiente para recibir mensajes

de texto, mensajes interactivos o incluso llamadas (13).
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3.1.3. Diagnéstico

El uso problematico del maévil se define méas alla del concepto de dependencia
tecnologica sino que es parte de la definicion de adiccion, ello por la presencia de riesgos
y dafios debido a su uso patoldgico. Asimismo, se considera que existen ciertas
caracteristicas que no son propias de la conducta del ser humano como la ausencia de

socializacion o el aplazamiento de las actividades basicas del mismo (14).

Entre las definiciones que surgen en los manuales de diagnéstico como algunos
autores proponen el uso problematico como el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales de la American Psychiatric Association (DSM) o la Clasifinacion
estadistica internacional de enfermedades (CIE) no se incluye la presencia de las
adicciones tecnologicas como un diagnostico aparte, sino que se encuentran dentro de la
definicion de otras adicciones, lo cual le resta importancia para la medicion de la misma
(12).

Los aspectos de la dependencia del movil pueden ser evaluados mediante
instrumentos como la Escala de Problemas por Uso del Teléfono Mdvil, el Cuestionario
de Dependencia del Teléfono Movil (MPDQ), el Cuestionario sobre Uso Problematico
del Teléfono Mavil, la Escala de Autopercepcion de Dependencia de Mensajes de Texto,
y el Test de Dependencia del Teléfono Movil (TDM) desarrollado por Choliz (14).

3.2. Ansiedad

3.2.1. Concepto

Se sefiala como aquel sentimiento o sensacién donde el temor prevalece,
caracterizado por la necesidad de alarmar al organismo acerca de un peligro o riesgo
inminente o en pocas palabras, encontrarse con la sensacion de una amenaza constante.
Se confunde con angustia, aunque desde el punto de vista de la concepcion, son
definiciones diferentes debido a que la ansiedad incluye la angustia como un sintoma de
reconocimiento, ademas involucran a otros sintomas como parte de la respuesta de la

persona hacia nuevos eventos (15).

Se considera un trastorno mental establecido cuando esta sensacidn llega a
interrumpir el funcionamiento diario de la persona, ademéas de que aparezcan otros

sintomas de temor, sensacidn de aprisionamiento, sensacion de muerte, aprension o terror
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que pueden motivar a sintomas psicosomaticos como palpitaciones, falta de aliento,

respiracion discontinua o rapida, asfixia, entre otros (15, 25).

La ansiedad puede ser tan desproporcionada que no solo causa un malestar
temporal, sino también puede causar problemas fisicos crénicos debido a las conductas
de la misma como malestar gastrico, problemas de suefio, periodos de estrefiimiento,

pérdida de peso, entre otros (16).

El diagndstico se realiza a través de la evaluacidn especializada médica por
psiquiatria, aplicando sea los criterios del DSM 5 o CIE 10 (5,17):

3.2.1.Neurobiologia de la ansiedad:

Laansiedad es una respuesta adaptativa frente a estimulos amenazantes; sin embargo,
cuando esta respuesta se vuelve disfuncional, puede convertirse en un trastorno
incapacitante (26). La neurobiologia de la ansiedad involucra multiples sistemas

cerebrales, neurotransmisores y circuitos que regulan la respuesta al estrés y la emocion.
a. Bases Neuroanatémicas de la Ansiedad

Los estudios en neurociencia han identificado diversas estructuras cerebrales

implicadas en la regulacion de la ansiedad, entre las que destacan:

e Amigdala: Principal estructura involucrada en el procesamiento de emociones,
especialmente el miedo y la ansiedad (27). La hiperactividad de la amigdala se ha

asociado con trastornos de ansiedad (28).

o Corteza prefrontal: Regula la actividad de la amigdala, modulando la respuesta
al estrés (29). Disfunciones en la corteza prefrontal se han vinculado a un

inadecuado control de la ansiedad (30).

e Hipocampo: Relacionado con la memoria y la modulacién de la respuesta al
estrés. Alteraciones en su funcionamiento pueden contribuir a la generalizacion

de respuestas ansiosas (31).

o Hipotadlamo: Actia como centro integrador de respuestas autondémicas y

endocrinas en la ansiedad (32).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




&% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE | CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

b. Neurotransmisores y Sistemas de Modulacién de la Ansiedad

Varios sistemas neurotransmisores estan implicados en la regulacion de la ansiedad.

Entre ellos encontramos:

« GABA (Acido gamma-aminobutirico): Principal neurotransmisor inhibitorio.
La disminucién de la actividad gabaérgica estd relacionada con la

hiperexcitabilidad neuronal y los trastornos de ansiedad (33).

e Serotonina (5-HT): Juega un papel clave en la modulacion de la ansiedad. Los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) son farmacos de

primera linea en el tratamiento de la ansiedad (34).

o Noradrenalina: Participa en la respuesta al estrés y en la hipervigilancia

caracteristica de los estados ansiosos (35).

o Corticotropinay el eje hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA): El aumento
en la liberacion de cortisol ha sido relacionado con respuestas de ansiedad

exacerbadas (35).
c. Bases Genéticas y Epigenéticas de la Ansiedad

Los estudios en genética han identificado polimorfismos en genes asociados a los
sistemas serotoninergico y gabaérgico que predisponen a una mayor susceptibilidad a los
trastornos de ansiedad. Ademas, factores epigenéticos, como la metilacion del ADN y la
modificacion de histonas, pueden modular la expresion de genes involucrados en la

respuesta al estrés (36).

El conocimiento de los mecanismos neurobioldgicos de la ansiedad ha permitido el
desarrollo de intervenciones terapéuticas méas efectivas. Actualmente, el tratamiento
farmacoldgico incluye ISRS, benzodiacepinas y moduladores del sistema gabaérgico,
mientras que las terapias cognitivas-conductuales buscan modificar circuitos neuronales

disfuncionales asociados a la ansiedad (37).

3.2.2. Manifestaciones clinicas de la ansiedad:
La ansiedad presenta dos componentes, la conciencia de estar nervioso o asustado
y la conciencia de sensacion fisiologica, a partir del temor ocasionado. Asimismo se

encuentran efectos viscerales donde la ansiedad se indica que afecta el pensamiento y
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genera confusiones y alteraciones en la percepcién de tiempo, espacio y de los sucesos
que pueden ocurrir de forma real, lo que reduce la memoria y la capacidad de

concentracion (5).

Las personas con ansiedad presentan un miedo injustificado , caracterizandose por
presentar su vida al limite, donde se encuentra al paciente con nerviosismo extremo,
donde existe una percepcion alterada de la realidad y aumenta la ansiedad en la persona,
ademas de contar con un pensamiento selectivo acerca de lo que debe considerar en su
vida diaria como de lo que no puede, por lo que puede olvidar cosas de forma recurrente
a7).

3.3. Revision de antecedentes investigativos
3.3.1. Anivel local
e Autores: Duefias LD

Titulo: Dependencia al movil y ansiedad en adolescentes de 14 a 17 afios de
la IE Alfred Werner—Arequipa, 2021 Arequipa.
Fuente: Tesis de pregrado para titulo profesional, Escuela de Psicologia,
Universidad César Vallejo; 2021
Resumen: Se realizo un estudio de 66 estudiantes entre 14 a 17 afios de edad,
en quienes se aplicd el test de dependencia al movil y cuestionario de ansiedad
estado rasgo. Se encontrd que hay relacion entre la ansiedad y la dependencia
al mavil (rho=0.324), donde se encuentra que a mayor frecuencia de uso del

teléfono existe mayor dependencia.(18)

e Autores: Almeida JR

Titulo: Dependencia al movil y ansiedad en personas de 18 a 29 afios,
Arequipa 2022.

Fuente: Tesis para titulo de licenciado en psicologia, Universidad César
Vallejo 2022.

Resumen: Se realizd6 un estudio descriptivo correlacional, de tipo
observacional considerando una muestra de 385 personas, a quienes se les
evalu6 a partir del test de dependencia emocional de Chdliz, ademéas del
inventario de ansiedad de Spielberg, se encontrd que la relacion entre la

dependencia al celular y la ansiedad en las personas se encontraba con una
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rho de Spearman de 0,003. Por lo que se concluye que existe una relacion

directa significativa entre la dependencia y la ansiedad segun sus niveles.(19)

3.3.2. A nivel nacional
e Autores: Barrientos N

Titulo: Dependencia al movil e Impulsividad en adolescentes de
instituciones educativas de San Juan de Lurigancho Lima.

Fuente: Tesis de pregrado para titulo profesional, Escuela de Psicologia,
Universidad César Vallejo; 2024.

Resumen: se realizo un estudio en 402 adolescentes entre las edades de 14 a
17 aios de edad de escuelas del distrito de San juan de Lurigancho, donde se
estudio la dependencia al mavil a partirl de Itest de dependencial al movil y
la impulsividad del adolescente a partir de la escala de Impulsividad de
Plutchik (EI). Para lo cual se encontr6 una correlacién significativa positiva
moderada entre la impulsividad de los adolescentes y la dependencia al movil.
Se concluye que los comportamientos impulsivos son indicativo de un uso
problematico del movil por lo que es necesario que se reconozcan durante el

uso del mismo para evitar que se desarrolle mayor dependencia. (20)

e Autores: Chung MC y Rujel MA

Titulo: Adiccion a las redes sociales e impulsividad en adolescentes de
secundaria de la ciudad de Chiclayo 2021.

Fuente: Tesis de pregrado para titulo profesional, Escuela de Psicologia,
Universidad Ceésar Vallejo; 2022.

Resumen: La muestra estuvo compuesta por 200 participantes que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Para
recopilar los datos, se utilizaron dos instrumentos: el Cuestionario de
Adiccidn a las Redes Sociales y la Escala de Impulsividad, ambos adaptados
para su uso en Peru y dirigidos a la poblacion objeto de estudio. En cuanto a
los resultados obtenidos, se observd una correlacién positiva entre las

variables estudiadas, con un coeficiente de correlacion de Spearman (rs) de
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0.35, y un nivel de significacion estadistica de p < 0.05. Esto sugiere una

relacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas. (20)

3.3.3. A nivel internacional
e Autores: Pinto ML

Titulo: Dependencia al Smartphone, impulsividad y riesgo suicida en
estudiantes universitarios de Yucatan México.
Fuente: Informacion psicologica. 2022;(123): 39-54.
Resumen: Se incluyeron a un total de 686 personas que eran estudiantes de
universidad, con un promedio de 20.19 afios de edad, donde se realizo la
evaluacion a partir de los instrumentos de dependencia al teléfono celular,
ademas de la escala de comportamiento impulsivo, asi como también el
inventario de riesgo suicida. Los resultados indican que existen correlaciones
moderadas positivas entre las variables de estudio como variables de sexo,
descontrol, orfandad que son factores de riesgo de conducta suicida (R2 =
.607).(3)

e Autores: Guzman VA y Gelvez-Garcia LE

Titulo: La nomofobia en los adolescentes y el impacto en su salud mental:
una revision sistematica.

Fuente: Revista Argentina de Ciencias del Comportamiento (RACC). 2023,;
15(3): 12-23.

Resumen: En su revision sistematica acerca del impacto que ejerce la
nomofobia en los adolescentes y su salud mental, se encuentra que la
adolescencia es una etapa muy vulnerable a nivel emocional y por tanto,
puede ser gravmente afectada por esta relacion de codependencia, teniendo
consecuencias en su salud mental. Concluyen que la nomofobia se relaciona
con la depresion y ansiedad, ademas de afectar la inteligencia emocional del

adolescente y de llevar a un menor rendimiento académico (6)

4. HIPOTESIS.

Dado que el teléfono movil es cada vez més usado entre los jovenes y considerando
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que los adolescentes son los que tienen mayor acceso a internet, considerando ademas
que su uso puede crear dependencia y problemas relacionados a ello que no solo afecta el
bienestar fisico, sino también psicologico de la persona, es probable que exista una
relacion directa entre la frecuencia y severidad de dependencia al mdvil con la
frecuencia y severidad de ansiedad en adolescentes de cuarto y quinto afio de una
institucion educativa privada de la ciudad de Arequipa.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



==, UNIVERSIDAD

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas:

En esta investigacion se utilizo la encuesta.

1.2. Instrumentos:
Los datos fueron obtenidos a partir de los instrumentos:
- Test de ansiedad de Zung
El test consta de 20 preguntas las cuales abordan manifestaciones clinicas de la
ansiedad, a partir de un lenguaje claro, presenta cuatro columnas, las cuales se
etiquetan como “Siempre o casi siempre”, “con bastante frecuencia”, “a veces”,
“nunca o casi nunca”, donde cada item confiere una puntuacion de 1 a 4 puntos,
considerando un total méaximo de puntuacion de 80 puntos, para lo cual se dispone
de la siguiente clasificacion (23).
Para ansiedad en grado severo 0 maximo se considera puntaje mayor de 75 puntos.
Para ansiedad marcada se considera puntaje de 60 a 74 puntos
Para ansiedad leve o minima se considera una puntuacion entre 45 a 59 puntos
Para catalogarlo como que no existe ansiedad se sefiala puntaje menor a 45 puntos.
- Cuestionario de Dependencia al Movil (TDM):
Consta de 22 preguntas y evalla cuatro factores:
- Abstinencia (items 13, 15, 20, 21, 22)
- Uso y dificultad para controlar el impulso (items 1, 4, 5, 6, 8, 9, 11, 16, 18)
- Problemas derivados del uso excesivo (items 2, 3, 7, 10)
- Tolerancia (items 12, 14, 17 y 19).
Se encuentra sujeta a una escala de Likert por cada pregunta con una puntuacion que
va de 0 puntos a cuatro puntos, siendo el puntaje maximo un total de 88 puntos. Cada
dimension se encarga de recibir una puntuacion basada en los items correspondientes
y se realiza la interpretacion de los resultados de la misma. Para lo cual un nivel bajo
significa dedicado a los percentiles 25 hacia abajo, un nivel moderado de los
percentiles 30 a 70 y un nivel alto los siguientes percentiles hasta 95.
Ademas, en el formato de la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad se emplea un
namero par de opciones de respuesta para evitar que los participantes seleccionen la

columna central, lo que podria dar la impresion de que se encuentran en un término
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medio. El indice de esta escala ha sido interpretado de diversas maneras, como se

detalla en la tabla siguiente.

1.3. Materiales de verificacion:
e Material de escritorio
e Ficha de recoleccion de datos
e Programas de procesamiento de textos
e Computadora personal
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito
Este trabajo de tesis se llevo a cabo en una institucion educativa particular de la

ciudad de Arequipa.

2.2. Unidades de estudio:

Estudiantes adolescentes de una institucion educativa particular de la ciudad de
Arequipa.

Poblacion: Todos los adolescentes de tercero, cuarto y quinto afios de secundaria
de una institucion educativa privada de la ciudad de Arequipa en el periodo de estudio,
en un nimero de 120 estudiantes.

Muestra: No se considero el calculé un tamafio de muestra ya que se abarco a

todos los integrantes de la poblacion que cumplieron los criterios de seleccion.

Criterios de seleccidn:
+ Criterios de Inclusion

De ambos sexos

Que presenten edad entre 14 a 17 afios

— Que tenga matricula en el afio 2024

Que acepten de forma voluntaria y firmen consentimiento informado
+ Criterios de Exclusién

— Que no se encuentren durante el dia de la encuesta

— Que presenten encuestas mal llenadas o incompletas.
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2.3. Temporalidad:

Las encuestas tuvieron lugar en el segundo semestre del afio académico 2024.

2.4. Ubicacion espacial:

Institucion Educativa particular de la ciudad de Arequipa.

2.5. Tipo de investigacion:

Se trata de un estudio de campo.

2.6. Nivel de investigacion:

Es un estudio cuantitativo, no experimental, analitico.

2.7. Disefio de investigacion:

Es un estudio observacional, transversal, prospectivo.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Se llevaron a cabo las coordinaciones necesarias con la direccion de la Institucion
Educativay la UGEL correspondiente para obtener la autorizacion requerida para realizar

la investigacion.

Se contactd a los padres de los adolescentes a través de los profesores, con el objetivo
de explicar el propdsito del estudio y obtener su consentimiento mediante la firma de un

documento.

Se utiliz6 un instrumento para recopilar datos sociodemograficos, asi como el
Cuestionario de Dependencia del Movil (TDM) y el test de ansiedad de Zung. Al concluir
la recoleccién de datos, se organizaron en bases de datos para su posterior analisis e

interpretacion.

3.2. Recursos
a) Humanos

= Investigadores
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= Asesor de la tesis
b) Materiales
= Bienes durables: Computadora personal con programas procesadores de
texto, bases de datos y software estadistico.
= Bienes no durables: Fichas de recojo de informacién y material de
escritorio
c) Financieros

= Autofinanciado

3.3. Validacion de los instrumentos
- Test de Dependencia al Movil (TDM):

Para la medicidon de la dependencia al mévil se usara el test de dependencia al mdvil
creado por Mariano Choliz en el afio 2012 en Espafia, este test se encuentra validado en
el afio 2018 por Mamani en Per( cuando se realiz6 una investigacion en estudiantes del
nivel secundario de una escuela privada en Lima y se encuentra con un alfa de cronbach
de 0.920, alfa ordinal de 0.940 y omega de Mc Donald de 0.901 (22).

- Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung.

Se encuentra validada por el estudio de Lozano-Vargas y Vega-Dienstmaier en el
2013 a nivel nacional (24).

3.4. Aspectos éticos

Este trabajo considerd confidencialidad de la investigacion, debido a que la
aplicacion de cada uno de los instrumentos no solicitd el nombre de los adolescentes,
igualmente las fichas no fueron separadas ni visualizadas conforme se respondian,
solamente se fijaron en las respuestas en el momento del traspaso de los datos. Asimismo,
se aplico el principio de autonomia a partir de la solicitud de firma para el consentimiento
informado y también para el asentimiento informado, asimismo, se indic6 a cada uno de
los participantes que eran libres de decidir si seguian participando o no.

Dentro de la recoleccién de informacion permitio salvaguardar los datos a partir del
respaldo por comité de ética, ademas se cumplieron los estdndares del principio de justicia

y del principio de no maleficencia, donde se hace hincapié en que es un estudio
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observacional que no incide en el dafio a los participantes y cuya beneficencia es el
diagnostico de un trastorno de importancia a nivel de su salud fisica y mental.
3.5. Criterios para manejo de resultados

Los datos fueron codificados en una hoja de calculo en Microsoft Excel para lo
cual se efectuaron los datos de manera electrénica, asimismo, el andlisis incluyd
descripcion por frecuencias y porcentajes de cada una de las variables categoricas
mientras que la comparacion entre los grupos se realizd con chi cuadrado considerando
en todo momento un nivel de confianza del 95%, ademas, la relacion entre las variables
continuas numéricas y las variables cualitativas se realizo a partir del rho de Spearman,

ambas pruebas usaron la significancia estadistica para determinar la asociacion.
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CAPITULO 111

RESULTADOS
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Tabla 1
Distribucion de alumnos participantes segin edad y sexo

Masculino Femenino Total
Edad N° % N° % N° %
14 afios 11 9.40% 16 13.68% 27 23.08%
15 afios 4 3.42% 11 9.40% 15 12.82%
16 afios 25 21.37% 12 10.26% 37 31.62%
17 afnos 19 16.24% 19 16.24% 38 32.48%
Total 59 50.43% 58 49.57% 117 100.00%
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Grifico 1

Distribucidn de alumnos participantes segiin edad v sexo

25.00%
2137%
20.00%
16.24% 16.24%
15.00% 13.68%
. . 10.26%
to00m  9-40% 9.40%
- I = I I
14 afios 15 afios 16 aiios 17 aiios

B Mazculing W Femenino
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Tabla 2

Nivel de severidad de las dimensiones de la dependencia al mévil en los

adolescentes
Nivel bajo Nivel moderado Nivel alto
N° % No % No %

Abstinencia 60  5128% 52 4444% 5 427%
Abuso y dif. para 19  1624% 87  7436% 11 9.40%
controlar impulsos

Problemas por uso 79 6752% 38 3248% 0 0.00%
EXCEs1VO

Tolerancia 66  5641% 47  4017% 4 3.42%
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Grafico 2
Nivel de severidad de las dimensiones de la dependencia al movil en los

adolescentes
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Tabla 3

Frecuencia v nivel de severidad de dependencia al mdvil en los adolescentes

N® %%
Nivel bajo 39 3333%
Nivel moderado 76 64.96%
Nivel alto 2 1.71%
Total 117 100.00%
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Grafico 3

Frecuencia v nivel de severidad de dependencia al mdvil en los adolescentes
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Tabla 4

Frecuencia v nivel de severidad de ansiedad en los adolescentes

Ne %
Normal 92 78.63%
A minima 24 20.51%
A severa 1 (0.85%
Total 117 100.00%

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#==". UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Grifico 4

Frecuencia v nivel de severidad de ansiedad en los adolescentes
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Tabla 5
Relacion entre la severidad de la dependencia al mévil v los sintomas de ansiedad

Ansiedad
Normal A. minima A. severa
D. mévil Total Ne % Ne % Ne %
Nivel bajo 39 36 92.31% 3 7.69% 0 0.00%
Nivel moderado 76 55 72.37% 21 27.63% 0 0.00%
Nivel alto 2 1 50.00% 0 0.00% 1 50.00%
Total 117 92 78.63% 24 20.51% 1 0.85%
Chil=64.43 G. libertad = 4 p=0.05
Spearman R = 0.4021 rr=0.1617 p=0.01
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CAPITULO I1I.
DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente trabajo de investigacion se realizo con la finalidad de analizar la
dependencia al teléfono mdvil y dar a conocer la problematica del estudio ademas de la
evaluacion de la aparicion de los sintomas de ansiedad en los estudiantes de la institucion
educativa en un total de 117 adolecentes que cumplen con los criterios de inclusion, donde
se puede visualizar no so6lo la frecuencia del problema de estudio, sino también la
severidad de la problematica tanto a nivel de ansiedad como a nivel de dependencia al

movil.(2)

En la Tabla 1 con su respectivo Grafico 1 se puede evidenciar la distribucion de la
poblacién de estudio, donde se encuentra similar porcentaje entre hombres y mujeres con
el 50.43% de varones y el 49.57% de mujeres, mientras que en cuanto al concepto de la
edad, se evidencia que la mayoria de la poblacion de estudio cuenta con una edad de 17
afios seguido de 16 afios con el 32,48% y 31,62% respectivamente, ademas de que la
poblacion tenia muy poca frecuencia de adolescentes con edad de 14 afios con el 12,82%
de la poblacion de estudio. Asimismo, se demuestra que al edad media encontrada en la
poblacion de varones fue de 15.88 + 1.07 afios a comparacion de las mujeres con una
edad media de 15.59 + 1.21 afios.

Dentro del analisis correspondiente a la Tabla 2 y su respectivo grafico 2 se
muestran las dimensiones de la dependencia al movil segun las definiciones establecidas
por el test correspondiente, donde se encuentra que la abstinencia presenta un nivel
moderado en el 44,4% de los adolescentes mientras que un 4,90% tuvo un nivel alto de
dependencia. En cuanto a la dimension de dificultad para controlar el impulso se puede
observar gue existe un nivel alto en el 9,40% de la poblacion de estudio mientras que el
74.36% se encontrd en un nivel moderado. En cuanto a la dimensién de problemas
derivados del uso excesivo se encontrd en el 32.48% en un nivel moderado. Igualmente
la tolerancia se encontrd en un nivel alto en el 3,4% de la poblacion y en un nivel
moderado en el 40,17% de la misma. Ademas cuando se evallo la escala global de

dependencia, se encontrd que el 33,33% de los estudiantes tienen un nivel bajo mientras
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que el 64,96% se encuentra en un nivel moderado, lo cual se encuentra en la tabla 3 con

su respectivo gréafico 3.

En la tabla 4 con su respectivo gréafico se encuentra que el el 21.37% de los
estudiantes mostraba sintomas de ansiedad, donde el nivel bajo se encontro en el 20,51%
de la poblacién, mientras que en el nivel severo se encuentra en el 0,85% de los casos,

ademas no se encontraron altos niveles de ansiedad.

La tabla 5 con su respectivo grafico, se encarga de demostrar que los adolescentes
que presentan un bajo nivel de dependencia al celular, tienen un nivel bajo de ansiedad
con el 7,69% de nivel leve, mientras que esto aumenta a medida que el nivel de
dependencia aumenta, como el caso del nivel moderado con un 27,63% de ansiedad

minima y un nivel alto de dependencia muestra un 50% de nivel severo de ansiedad.

Igualmente cuando se relacionaron el nivel de severidad de ambas variables, se
encontrd que existen diferencias significaticas entre ambas con una correlacion de
intensidad moderada (R > 0.40), lo cual es indicativo de que mientras mayor es el nivel
de dependencia al celular, es mayor la gravedad de los sintomas de ansiedad con una

correlacion (coeficiente de determinacion r2) entre ambas del 16.17%.
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CONCLUSIONES

Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera.- Existe dependencia en nivel moderado a severo en el 66.67% de
adolescentes entre 15 a 17 afios de una institucion educativa privada de la

ciudad de Arequipa.

Segunda.- La ansiedad se encontrod en el 21.37% de adolescentes, considerando una

mayor prevalencia de un nivel minimo.
Tercera.- Se encontré que existe una relacion positiva directa de moderada intensidad

entre la severiad de sintomas de ansiedad y la severidad de dependencia al

movil en adolescentes entre 14 a 17 afos de edad.
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RECOMENDACIONES

1) A ladireccién de la Institucion educativa, se recomienda implementar programas de
concientizacion para educar a los adolescentes sobre los riesgos de la dependencia al
movil y promover un uso equilibrado de la tecnologia.

2) Serecomienda a la UGEL, establecer un sistema de apoyo psicoldgico en la escuela
que permita a los adolescentes acceder a recursos y orientacion para manejar la
ansiedad, especialmente para aquellos que presentan sintomas minimos.

3) Sesugiere a la UGEL, regular el uso de teléfonos moviles en los colegios ademas de
desarrollar actividades grupales y recreativas que fomenten la interaccion social sin el
uso de dispositivos maviles, para ayudar a disminuir tanto la dependencia al movil

como los sintomas de ansiedad entre los adolescentes.
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A Anexo 1: Test de Dependencia al Movil

N° ficha:
En este cuadernillo encontrards distinias frases que describen En la primera parte tendras que indicar con qué frecuencia te
situaciones relacionadas con el uso del celular que le suceden a ocurren las cosas o siuvaciones que se describen; en la
la gente de tu edad. segunda parte tendras que decir si estés de acuerdo con 1o que
se dice en cada una de las frases. Fijate en los siguientes

ejemplos:

El Indica con qué frecuencia e ocurren las siguiemes situaciones. Para ello elige una de estas opciones:

0 1 2 3 4
Munca Rara vez Avweces | Con frecuencia | Muchas veces

| Cuando tengo que estudiar evito uiilizar el celular. |0 |1 [ 2 {"ﬁ[ 1|

La persona que ha respondido ha marcado la opcion 3, puesto que frecuentemente evita wtilizar el celular si tiene que estudiar.

EZ. Indica en qué medida estis de acuerdo con las siguientes frases sobre el uso que haces del celular. Para ello elige una de
eslas opciones:

0 1 2 3 4
Totalmente en Un poco en Neutral Un pocode | Totalmente de
degaruerdo desacuerdo acuerdo acuerdan

| Me gusta utilizar mi celular para jugar. [ 0 fﬁ” 2 |3 [4 ]

La persona que ha respondido ha marcado la opcidn 1, peesto que no les gusta demasiado jugar con su celular.

Es importante que respondas con sinceridad, eligiendo la Marca solo una respuesia en cada frase. Si (e equivocas,
apcidn que mds se ajuste a ti. No hay respuestas buenas o tacha completamente la respuesta que guieras eliminar v
malas, yva que el objetivo es poder conocerte mejor. rodea con un circulo la nseva opcidn que geeres elegir.
Responde a todas las frases aunque utilices poco W Cuando termines. comprueba que has contestado a todas
celular, porgue todas fus respuesias son importanies. las frases v que no has dejado ninguna en blanco

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

1 Me han llamado la atencion o me han hecho una advertencia por
utilizar mucho el celular.

2 Me he puesto un limite de uso del celular y no lo he podido cumplir

3 He discutido con algun familiar por el gasto econémico que hago con
el celular.

4 Dedico mas tiempo del que quisiera a usar el celular.
5 Me he pasado (me he excedido) con el uso del celular.

6 Me he acostado mas tarde o he dormido menos por estar utilizando el
celular.
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7 Gasto mas dinero con el celular del que me habia previsto
8 Cuando me aburro, utilizo el celular.

9 Utilizo el celular en situaciones que, aungque no son peligrosas, no es
correcto hacerlo (comiendo, mientras otras personas me hablan)

10 Me han llamado la atencion por el gasto econdmico del celular.

Indica en qué medida estas de acuerdo o en desacuerdo con las afirmaciones que se

presentan a continuacion:

11 Cuando llevo un tiempo sin utilizar el celular, siento la necesidad de 0

usarlo (llamar a alguien, enviar un SMS o un WhatsApp, etc).
12 Ultimamente utilizo mas que antes el celular.

13 Si se me estropeara (malograra) el celular durante un periodo largo
de tiempo y tardaran en arreglarlo, me encontraria mal.

14 Cada vez siento que necesito utilizar el celular con mas frecuencia.
15 Si no tengo el celular me sentiria mal.
16 Cuando tengo el celular a la mano, no puedo dejar de utilizarlo.

17 No es suficiente para mi usar el celular como antes, necesito usarlo
cada vez mas.

18 Al levantarme lo primero que hago es ver si me ha llamado alguien
al celular, si me han mandado un mensaje, un WhatsApp, etc.

19 Gasto mas dinero con el mdvil ahora que antes.
20 No creo que pudiera soportar una semana sin utilizar el celular.

21 Cuando me siento solo hago una llamada a alguien o le envio un
mensaje por WhatsaApp, etc.

22 Ahora mismo siento la necesidad de tomar el celular y enviar un
mensaje 0 hacer una llamada.
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Anexo 2: Escala de Autoevaluacion de Zung de Ansiedad

Caracteristicas sociodemograficas
Edad: anos Sexo: Masculino[ | Femenino[_]

A continuacién, se presentaran algunas presentaran algunas afirmaciones, marcar en cada
casilla segiin como usted se sienta (“Nunca o casi nunca”, “a veces”, “con bastante

29 <¢

frecuencia”, “siempre o casi siempre”). Trate de ser lo més sincero posible.

Nunca | A Con Siempre
0 casi | veces | bastante 0 casi
nunca frecuencia | siempre

1 | Me siento méas nervioso(a) y ansioso
que de costumbre

2 | Me siento con temor sin razon

3 | Despierto con facilidad o siento
panico

4 | Me siento como si fuera a reventar y
partirme en pedazos

5 | Siento que todo estd bien y nada
malo puede suceder

6 | Me tiemblan las manos y las piernas
7 | Me mortifican los dolores de cabeza,
cuello o cintura

8 | Me siento débil y me canso
facilmente

9 | Me siento tranquilo(a) y puedo
permanecer con calma facilmente

10 | Puedo sentir que me late muy rapido
el corazon

11 | Sufro de mareos

12 | Sufro de desmayos o siento que me
voy a desmayar

13 | Puedo inspirar y expirar (respirar)
facilmente

14 | Se me adormecen o me hincan los
dedos de las manos y pies

15 | Sufro de molestias estomacales o
indigestién

16 | Orino con mucha frecuencia

17 | Generalmente mis manos estan secas
y calientes

18 | Siento bochornos

19 | Me quedo dormido con facilidad y
descanso durante la noche

20 | Tengo pesadillas
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Anexo 3. Consentimiento informado

D 20 SO OPPPPORRUPPPPPPRRPPPPRRY ¢/ ) |
DNIL padre / madre / tutor de mi menor hijo de iniciales
............... , mediante este documento reconozco haber sido informado/a sobre el
estudio de investigacion “RELACION ENTRE DEPENDENCIA AL TELEFONO
MOVIL Y SINTOMAS DE ANSIEDAD EN ADOLESCENTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR DE AREQUIPA, 2024” que consiste en
la aplicacion de encuestas andnimas, por lo que doy la aceptacion para que participe de
forma voluntaria brindando informacion real para los fines necesarios.

Reconozco que la informacion que se provea es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningun otro propdsito fuera de este estudio sin mi consentimiento o el asentimiento de mi menor

hijo.

Por tal motivo doy el consentimiento para la participacion en el estudio.

ATEqUIPA, .ovvveieiieei e,

Huella indice derecho
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