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RESUMEN

La presente investigacion determiné la relacion entre la ansiedad y la dependencia al
teléfono movil en adolescentes de bachillerato, constructos medidos mediante la
Escala de Ansiedad de Hamilton y el Test de Dependencia al Teléfono Mavil (TDM)
en una muestra de 104 estudiantes de bachillerato, con un rango de edad de 15 a 18
afios, fueron seleccionados mediante criterios de exclusion e inclusion. Los resultados
determinaron que la mayor parte de adolescentes presentan un nivel de ansiedad leve,
seguido por el nivel alto, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los niveles de ansiedad de hombres y mujeres. La mayor parte de estudiantes
presentd un nivel moderado de dependencia al teléfono movil, seguido por el nivel
alto. Para la verificacion la hipotesis de la investigacion se emple6 el estadistico no
paramétrico de Spearman ya que la variable de ansiedad no cumplié con el supuesto
de normalidad. Luego del analisis de datos se encontrd la existencia de una relacion

proporcional y estadisticamente significativa entre las variables de estudio.
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Xiv



TECHNICAL UNIVERSITY OF AMBATO
FACULTY OF HEALTH SCIENCES
CLINICAL PSYCHOLOGY CAREER
“ANXIETY AND ITS RELATIONSHIP WITH MOBILE PHONE

DEPENDENCE IN HIGH SCHOOL STUDENTS”

Author: Silva Cabrera, Allyson Dayana

Tutor: Ps.Cl. Mst. Vasquez de la Bandera Cabezas, Fabricio Alejandro.

Date: Ambato, february 2023

ABSTRACT

The present research determined the relationship between anxiety and cell phone
dependence in high school adolescents, constructs measured by the Hamilton Anxiety
Scale and the Mobile Phone Dependence Test (TDM) in a sample of 104 high school
students, with an age range of 15 to 18 years, were selected by exclusion and inclusion
criteria. The results determined that most of the adolescents presented a mild level of
anxiety, followed by a high level, and statistically significant differences were found
between the anxiety levels of males and females. The majority of students presented a
moderate level of dependence on the cell phone, followed by a high level. For the
verification of the research hypothesis, Spearman'’s nonparametric statistic was used
since the anxiety variable did not meet the assumption of normality. After data
analysis, a proportional and statistically significant relationship was found between the

study variables.

KEYWORDS: Anxiety, Cell Phone Dependence, Adolescents.
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INTRODUCCION

A nivel psicolégico, la dependencia al teléfono celular en los estudiantes puede generar
una serie de problemas que afectan al ambito familiar, personal y social de estos; el
estar sometidos al uso del celular por una gran cantidad de tiempo puede provocar que
diferentes situaciones generen ansiedad en los individuos, especialmente cuando estos
no pueden hacer uso de este, afectando su salud mental y bienestar general,
actualmente este es un problema que aqueja en todas las edades pero especialmente en

adolescentes.

La dependencia al celular es una clase de desajuste compulsivo de la conducta en el
que no existe la ingesta de una sustancia adictiva, sino existe en el individuo un uso
desmedido de un teléfono celular, generando dependencia psicoldgica en este al
restringir el acceso al dispositivo movil, situacion que trae consecuencias graves en su

salud fisica y mental (Laespada & Estévez, 2014).

La ansiedad es aquella sensacién subjetiva que un individuo puede presentar ante una
situacion que se le presenta y la valora como una situacion de amenaza o de riesgo,
esto debido a la intensidad y naturaleza novedosa o imprevista de la misma, esta se
presenta generalmente en un cuadro ansioso, junto con sintomas motores, fisioldgicos

y psicolégicos(Schlatter, 2003).

De esta manera, la presente investigacién tuvo como objetivo determinar el nivel
dependencia al teléfono celular y el nivel de ansiedad en adolescentes de bachillerato,

con el propdsito de identificar si existe 0 no una relacion entre las variables de estudio.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1Antecedentes Investigativos

1.1.1 Contextualizacién

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) refiere que la ansiedad actualmente es
uno de los trastornos que mas se presenta a nivel mundial, es asi que la prevalencia de
la ansiedad aumentd en un 26% y 28% en todo el mundo, en el 2019 alrededor de 301
millones de individuos presentan un trastorno de ansiedad, de los cuales 50 millones

correspondia a la poblacion de nifios y adolescentes.

La Universidad Nacional Autonoma de México (2019) indica que la ansiedad es se
presenta en 264 millones de personas a nivel mundial, siendo uno de los trastornos

mentales mas importantes que se presenta en el mundo.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2015) en su informe sobre
estimaciones mundiales y regionales de prevalencia de trastornos mentales, menciona
que en la region de las Américas 57.22 millones de personas sufren de trastornos de
ansiedad, de los cuales alrededor del 7.7% del total de mujeres y alrededor de 3,6% de

la poblacion total masculina aqueja trastornos de ansiedad.

El Banco Mundial (2017) refiere que la ansiedad como uno de los trastornos con mayor
prevalencia en América latina, presentandose en mas del 22.4% de poblacién

latinoamericana, es decir en una de cada cinco individuos.

En Ecuador, el Fondo de las Naciones Unidas (2020) realiz6 una encuesta a nivel
nacional en nifias, nifios y adolescentes, identificando que 4 de cada 10 informaron
gue tenian cuadros de ansiedad, especialmente en aquellos estudiantes de bachillerato,
sin embargo solo 3 de cada 10 estudiantes que presentan esta clase de trastorno han

recibido apoyo emocional o psicologico.

El Fondo de las Naciones Unidas (2021) realizd una encuesta en América Latina y el

caribe en la que se identifico que alrededor del 25 % de adolescentes sufre cuadros de



ansiedad, es decir una cuarta parte de la poblacion de adolescentes de edades entre 10
a 19 afos de estas regiones.

Asi mismo la Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios de las Naciones
Unidas (2022) refiere que en estudiantes de 8 a 18 afios de edad se ha visto afectado
el bienestar y la salud mental por crisis de ansiedad producidas en el &mbito educativo.

1.1.2 Estado del arte

Gamboa (2019) realizd un estudio en PerG de tipo descriptivo correlacional en una
muestra de 179 estudiantes con edades comprendidas de 15 a 17 afios, con el objetivo
de determinar la relacion entre la ansiedad estado y el uso disfuncional del teléfono
movil, identificando que ambas variables tienen una relacién positiva estadisticamente
significativa, concluyendo que aquellos estudiantes que utilizan por mucho tiempo el
celular presentan altos niveles de ansiedad, en cuanto a los niveles de ansiedad segln
el sexo, no se identificd una diferencia significativa ya que la mayoria de hombres
(50.5%) obtuvo un nivel alto de ansiedad y de igual manera la mayoria de mujeres

(53.8%) obtuvo un nivel alto de ansiedad.

Asi mismo, Bernardez et al. (2021) en su investigacion de tipo correlacional con corte
transversal realizada en 461 alumnos espafioles que tuvo como objetivo identificar la
relacién entre el uso del mdvil y la ansiedad, concluyo que ambas variables se
relacionan positivamente, de esta manera, aquellos alumnos que hacen mayor uso del
teléfono mévil mantienen mayores niveles de ansiedad. Asi mismo, se identifico que

las mujeres presentan mayores niveles de ansiedad que los hombres.

De la misma forma, De Pasquale et al. (2021) realizaron un estudio de tipo
correlacional descriptivo en 194 estudiantes universitarios italianos con edades
comprendidas entre los 18 y 30 afios, se identificd la relacion entre la ansiedad estado-
rasgo y el uso del teléfono movil, encontrando que ambas variables no se relacionaron
significativamente, en cuanto los niveles de ansiedad segun el sexo no se encontraron
diferencias significativas y la mayoria de poblacién se ubico en el un nivel moderado

de ansiedad.

Por su parte, Annoni et al. (2021) en su estudio realizado en 240 estudiantes suizos

con una media de edad de 23 afios, se identifico la relacién entre la ansiedad social y



el uso problemético de teléfonos moviles, identificando que, si existe una relacion
estadisticamente positiva entre ambas variables, es decir los niveles mas altos de
ansiedad social se asocian a los niveles mas altos de uso problematico de teléfono
movil. En cuanto a los niveles de ansiedad segun el sexo existieron diferencias
estadisticamente significativas (p=0.038), en donde las mujeres presentaron mayores
niveles de ansiedad social.

El-Sayed & Abu-Zaid (2020) realizaron un estudio en 1513 estudiantes de Arabia
Saudita, en cual tuvo como objetivo determinar la relacién entre la ansiedad y el uso
problemético de celular, encontrando una relacion positiva y estadisticamente
significativa entre ambas variables, ademas se identific6 una diferencia
estadisticamente significativa entre los niveles de ansiedad segun el sexo, en donde las

mujeres presentaron mayores niveles de ansiedad (69.2%) que los hombres (46.1%).

En la investigacion realizada por Hurtado et al. (2021) en 150 estudiantes
universitarios mexicanos(104 mujeres y 46 hombre) a los cuales se les aplico la escala
de ansiedad de Hamilton, la cual arrojé como resultados que el 65.3% presentd un
nivel de ansiedad leve, el 9,33% mostré un nivel de ansiedad moderado y el 1,33%
puntué con un nivel de ansiedad severo, ademas se encontr6 un diferencia
estadisticamente significativa entre los niveles de ansiedad segun el sexo (p=0.034),

en donde las mujeres presentan mayores niveles de ansiedad que los hombres.

Bravo et al. (2021) en su estudio realizado en 663 estudiantes de bachillerato y
secundaria ecuatorianos mediante la aplicacion de la escala de ansiedad Hamilton se
encontrd que el 30% no presentaba ansiedad, el 38.9 % presentaba ansiedad leve y el
31.1% presentd ansiedad moderada-Grave, ademas se determind una diferencia
estadisticamente significativa entre los niveles de ansiedad segun el sexo(p<0.01), en
donde las mujeres(37.68%) presentan mayores niveles de ansiedad que los
hombres(24.23%), de esta manera se determina que las mujeres presentan niveles de

sintomatologia de ansiedad moderada grave superior a la de los hombre.

Asi mismo, Altamirano et al. (2021) en su investigacion en cual se identificd los
niveles de ansiedad presentados en una muestra de 50 universitarios mediante la
aplicacion de la escala Ansiedad de Hamilton, encontrando que en el 54% de la

poblacién predomind el nivel de ansiedad leve, en el 28% predomind el nivel grave de



ansiedad y en el 18% se present6 un nivel de ansiedad moderado. Ademas, se encontro
diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de ansiedad segun el sexo,

en donde las mujeres presentaron mayores niveles de ansiedad que los hombres.

Tabares et al. (2019) realizaron un a investigacion en 761 universitarios ecuatorianos
de la ciudad de Ambato de ambos sexos, a los cuales aplicaron el test de ansiedad de
Hamilton con el fin de determinar los grados de ansiedad segun el sexo de los
estudiantes, de esta manera se pudo identificar que 31,9% de participantes del sexo
masculino se situaba en el nivel normal de ansiedad, el 42,3% en el nivel leve de
ansiedad y la menor parte 25,9% en el nivel grave; por el lado del sexo femenino la
menor parte correspondiente al 20,3% se situaba en un nivel normal de ansiedad, el
41% puntuo un nivel leve de ansiedad y el 38,7% present6 un nivel grave de ansiedad.
De esta manera se identifico que las mujeres son mas propensas a experimentar niveles

mas altos de ansiedad que los hombres.

Segun la investigacion realizada por Padilla et al. (2022) en México, en la cual se
encuestd a 156 universitarios con el fin de identificar el nivel de ansiedad que
presentaban, se encontrd que el 19% de los estudiantes no mostraba ansiedad, el 53%
puntud con un nivel leve de ansiedad, el 16.25 mostré ansiedad moderada y apenas el

9,8% presentd un nivel de ansiedad severa.

Macias & Guale (2019) realizaron una investigacion en una muestra de 163 estudiantes
universitarios ecuatorianos con el objetivo de identificar los niveles de ansiedad a los
que estaban sometido, los resultados mostraron que el 74,8% de la muestra total
presentaron un nivel de ansiedad leve, el 23,3% un nivel de ansiedad moderada y solo
el 1,8% un nivel severo de ansiedad, identificando que en la mayoria de estudiantes
prevalece la ansiedad en niveles bajos, por lo que sus sentidos y percepcion estan

alerta, permitiéndoles mantener la concentracion y solucionar problemas.

Por su parte, Salinas et al. (2022) en su investigacion realizada en Loja-Ecuador, en
estudiantes universitarios(67) a los que se les aplico la escala de Ansiedad de Hamilton
con el fin de determinar los niveles de ansiedad presentes, se identificd que el 83,6%
presentd un nivel leve de ansiedad, el 13,5% un nivel moderado de ansiedad y el 2,9%

un nivel severo de ansiedad, en cuanto al nivel de ansiedad segun el sexo se encontrd



diferencias estadisticamente significativas donde las mujeres son mas propensas a

presentar mayores niveles de ansiedad a diferencia de los hombres.

De la misma manera, Acosta & Clavero (2019) realizaron un estudio en Espafia con
811 estudiantes de nivel secundario, la mayoria era poblacion musulmana. Los
resultados mostraron que el 46.7% de poblacién total presentaba poca ansiedad, el
40.9% presentd muy poca ansiedad, el 10.7% mostrd bastante ansiedad y apenas el
1.5% puntué con un nivel severo de ansiedad. Ademas, se pudo identificar
estadisticamente que el sexo femenino presentdé mayores niveles de ansiedad que los

hombres.

Cruz et al. (2019) realizaron un estudio en cual se identificd los niveles de dependencia
al celular de una muestra de 66 universitarios mexicanos, determinando que el 15,2%
eran usuarios ocasionales del celular, el 62.1% eran usuarios habituales, el 18.2%
tenian un nivel de riesgo y el 4,5% tenian un nivel problematico de uso de celular, de

esta manera se concluy6 que el 22.7% de la muestra presentd dependencia al celular.

Asi mismo, Al-Shahrani (2020) identificé en una muestra de 188 universitarios de
Arabia Saudita pertenecientes al sexo masculino los niveles de adiccion al uso de
teléfonos moviles, encontrando que el 43.6% de la muestra total presentd un nivel alto
de adiccion al celular, el 32.4 mostré un nivel severo de adiccion al celular, el 18.1
puntud con un nivel moderado de adiccion al celular y el 5.9% present6 un nivel bajo

de adiccion al celular.

Sandoval et al. (2019) realiz6 un estudio en 351 universitarios peruanos para
identificar el nivel de dependencia al teléfono movil que presentaban, encontrando que
el 52.1% de la poblacién total puntud con un nivel moderado de dependencia al mévil,
lo que indica que estan en riesgo de presentar dependencia al celular, el 22,8% presento
un nivel alto de dependencia al teléfono mdvil, lo que indica que esta parte de la
poblacién hace uso excesivo del dispositivo mdvil y presenta caracteristicas de

dependencia; y el 25.1% no presenta dependencia al teléfono celular.

En el estudio realizado por Velasquez et al. (2021) en una muestra de 397
universitarios peruanos, donde 149 eran hombres y 248 mujeres, se tuvo como objetivo
identificar el nivel de uso del teléfono movil, los resultaron mostraron que el 28.9%

obtuvo un nivel bajo de uso de celular, el 28.9% un nivel alto y el 48.2% un nivel



moderado de uso de celular, lo que indica que aquellas personas con bajos niveles no
presentan un uso problematico del celular, mientras las personas con puntajes altos

presentan un uso problematico de celular.

Jafari et al. (2019) realizaron una investigacion con 439 estudiantes con el objetivo de
identificar el nivel de adiccion al teléfono mdvil, encontrando que el 17,8% de la
poblacién presentd un nivel de dependencia moderada, el 10,9% present6 un nivel de

dependencia extrema y el 71,3% se identifico como adicto al teléfono movil.

Asi mismo, Castillo et al. (2021) realizaron un estudio en una muestra de 2533
universitarios ecuatorianos de 18 a 26 afios con el objetivo de identificar el nivel de
dependencia al teléfono movil que presentaban, encontrando que el 66,5% de la
poblacion presenta un nivel moderado de dependencia al teléfono mévil, seguido por
el nivel bajo de dependencia al teléfono mdvil con un 25,4% de prevalencia en el total

de la poblacién y apenas el 8.1 presentaba un nivel alto de dependencia.

Arroyo et al. (2020) realizaron una investigacion en 60 estudiantes mexicanos con el
fin de determinar el nivel de dependencia de teléfono movil que genera el uso de este,
encontraron que en la mayoria de estudiantes la adiccion al movil influye en la
reconfiguracion de relaciones interpersonales y en la generacion de conflictos no solo
interpersonales sino también internos, a nivel psicoldgico; los resultaron evidenciaron
que los estudiantes presentan niveles potenciales de dependencia al teléfono mévil que
parten del uso excesivo y el abuso del celular, generando alteraciones

comportamentales, fisioldgicas y psicoldgicas en esta poblacion.

1.1.3 Definicién de las variables

ANSIEDAD

La ansiedad

La ansiedad es vista como la sensacion subjetiva que se da cuando nos encontramos
en situaciones de riesgo, peligro o de amenaza, debido a la intensidad y el momento
en el que se presente, la ansiedad pone en alerta al cerebro y permite que este brinde
una respuesta la conducta adecuada, estas respuestas pueden ser automaticas o se
pueden realizar de forma consciente y permitir que el individuo moderé la

situacion(Schlatter, 2003). Es asi que, para este mismo autor existen cuatro tipos de



ansiedad que se distinguen por su naturaleza, sintomas y otros factores que se
involucran en su aparicién; la primera es la ansiedad psiquica, la cual involucra
diversos sintomas que afectan la percepcion, como son preocupaciones, lleva a
obesidad y pérdidas de control, dificulta también la concentracion y no permite el
adecuado aprendizaje, afecta la percepcion de las cosas afectando también la memoria
y no permitiendo retener informacion; la ansiedad fisica o también llamada somatica,
se dirige més a la parte corporal, causando asi palpitaciones, taquicardias, temblores,
sudoraciones, problemas de la respiracion y escalofrios; ambos tipos de ansiedad como
la psiquica y fisica tienen una relacion estrecha, dado que cuando se empieza a
provocar una la otra se presentara al poco tiempo; también se encuentra la ansiedad
exogena, la cual se origina cuando el estimulo que la causa es del exterior del
individuo, el origen de la ansiedad puede ser dada por situaciones externas o algun tipo
de sustancias; y finalmente estd la ansiedad enddgena que se da por el mismo
individuo, puede deberse por algun trastorno de ansiedad o cambio hormonales, como

en el caso de la menstruacion.

Niveles de ansiedad

Para Clark & Beck (2012), existen diversos niveles de ansiedad caracterizados por la
intensidad de los estimulos y sintomas:

e Ansiedad elevada: cuenta con mayor probabilidad de generar gravedad de
amenazas Yy una disminucién del afrontamiento y seguridad.

e Ansiedad baja: cuenta con menor probabilidad de generar gravedad de
amenazas Yy un elevado afrontamiento y seguridad.

e Ansiedad moderada: hay una equitativa probabilidad de generar gravedad en

amenazas al igual que el afrontamiento y seguridad.

La ansiedad como trastorno

Loa trastornos de ansiedad se caracterizan por ser patologias mentales frecuentes, las
cuales producen sufrimiento y discapacidad en la persona que los presenta, afectando
en los ambitos sociales y econdémicos de la misma, es mas comun que una mujer
padezca de estos trastornos, que los hombres; si bien la ansiedad no es patoldgica, ya

que la misma es una respuesta emocional normal ante situaciones amenazantes para



un individuo, esta se puede volver patoldgica cuando esta respuesta se vuelve cotidiana
y perturbadora, ya que los trastornos de ansiedad se caracterizan por miedos y
preocupaciones excesivas que se producen en situaciones que no necesariamente
representan un peligro real para la persona quien lo padece, esta vulnerabilidad puede
tener una etiologia genética o factores estresantes debido a acontecimientos de la vida,
en este marco la persona necesitara ser evaluada por un profesional de la salud mental
para identificar su connotacion de ansiedad patolégica mediante criterios clinicos
establecidos por el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) o

por la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) (Delgado et al., 2021).

Teorias psicoldgicas de la ansiedad

Modelo cognitivo de la ansiedad

La ansiedad vista desde un modelo cognitivo se profundiza en el papel que
desempefian las variables cognitivas en el desarrollo y mantenimiento de la misma, es
decir se debe considerar los procesos cognitivos que median entre un estimulo aversivo
y la respuesta de ansiedad del sujeto, ya que la reaccion emocional que brinda este ante
un estimulo amenazante va a depender de la valoracion cognitiva que el sujeto realiza
de la situacién, de las conductas que necesita para lograr ciertos resultados y de los
recursos de afrontamiento con los que el sujeto cuenta, de esto dependera que ante un
estimulo amenazante el individuo tenga una reaccion emocional de ansiedad o no(Diaz
& De la Iglesia, 2019).

La terapia cognitiva para la ansiedad tiene un mantra dado que es la manera en la que
pensamos afectard como nos sentimos, todo comienza con una situacién provocadora
que genera pensamientos y valoraciones de ansiedad, que a su vez generan los
sentimientos de ansiedad. La gente toma las cogniciones como responsables de la
ansiedad, es decir la valoracion que el individuo le da a la situacién, como antes de un
examen siempre habra ansiedad pero si el individuo esta preparado la ansiedad
disminuye(Clark & Beck, 2012).

Etiologia de la ansiedad

Para describir la ansiedad desde la parte biologica, se comienza desde la genética, si
bien la ansiedad puede generarse por un punto hereditario, dado que pruebas como



resonancias magnéticas y escaner, permiten ver las conexiones del cerebro y su
relacion a la ansiedad. La ansiedad se puede heredar desde el punto de vista que existen
personas que cuentan con dolores de cabeza frecuentes y que padecen con frecuencia
de contracturas musculares, si bien pueden heredar de alguno de los padres se relaciona
mas directamente con el temperamento heredado, dado que facilita la sensibilidad del
sistema nervioso y el sistema periférico, influyendo en la interpretacion de situaciones
de peligro, otro punto a considerar es que si no se hereda genéticamente, se puede
heredar por aprendizaje de los padres a lo largo del crecimiento ya que se aprenden
diversas conductas y razonamientos ante las situaciones de riesgo que generan
ansiedad. Los trastornos de ansiedad diagnosticados son otro punto a tomar en cuenta
dado que en estos si se demuestra un componente hereditario, casi en un 30% de

familiares en primer grado tienen a sufrir ansiedad(Pérez, 2003).

Sintomas de Ansiedad

Macias et al. (2019) mencionan que existen diferentes sintomas que se presentan

cuando existe ansiedad:

e Sintomas motores: estos se dan cuando existe un aumento en la tension de los
masculos del cuerpo, dados por no poder relajarse, sentir inquietudes,
cansancio o cefaleas.

e Sintomas fisioldgicos: se presentan cuando el individuo cuenta con mayor
actividad en el sistema nervioso por lo cual hay un aumento de hormonas como
la adrenalina y el cortisol provocando a su vez mareos, sudoraciones excesivas
y palpitaciones

e Sintomas psicoldgicos: se produce una hipervigilancia o0 aumento del estado
de alerta por la sensacion de peligro, provocando insomnio, preocupaciones e
irritabilidad.

Los sintomas aparecen ante situaciones determinadas, comenzando por el cerebro el
cual clasifica si la situacion es amenazante y si lo es pone en funcién diversos circuitos
para dar una respuesta fisioldgica, por medio de determinadas hormonas y del sistema

nervioso periférico. Por otro lado para Beck, Emery, & Moreno (2014) la ansiedad

10



engloba un conjunto de funcionamientos del organismo juntando lo cognitivo,

afectivo, conductual y fisioldgico

Sintomas cognitivos: aqui tenemos los sintomas sensorio-perceptuales en los
cuales la mente esta confusa y ve la realidad de forma irreal, tiene dificultades
para pensar, dificultades conceptuales en donde se presenta el miedo, estos se
dan debido a problemas en la funcion cognitiva normal, resultado de un
esfuerzo cognitivo que se desequilibro.

Sintomas afectivos: la irritabilidad y el nerviosismo se presentan con
frecuencia, sensaciones dirigidas al miedo, agitacion y excitacion son
frecuentes dentro de los sintomas afectivos.

Sintomas conductuales: se presenta la inhibicion, deseos de escapar o evitar,
agitacion, un colapso o hiperventilaciones. Estos sintomas son el reflejo directo
del organismo y su disposicion para autoprotegerse, ya que permiten el
afrontamiento activo.

Sintomas fisioldgicos: Van desde los cardiovasculares como palpitaciones,
taquicardia, aumento o disminucion de la presion, desmayos, luego estan los
respiratorios ya que la respiracion se hace mas rapida y profunda, o sienten la
falta de aire, presiones en el pecho ahogo, tenemos también los
neuromusculares que permiten el aumento de reflejos, insomnio, espasmos en
los ojos u otras partes del cuerpo, gastrointestinales como dolores abdominales,
perdida o aumento de apetito, nauseas y vémitos, con el tracto urinario que es
frecuencia de ganas de orinar, y finalmente en la epidermis que es el sonrojo,

palidez del rostro y sudor de las palmas.

Aspectos adaptativos de la ansiedad

Beck Et al. (2014) menciona que la ansiedad toma sentido desde la evolucion humana,

dado que puede llegar a verse como una conducta de supervivencia, el organismo tiene

la necesidad de auto potenciarse en conjunto con los sistemas para lograr equilibrio,

conductas como el miedo, la competitividad o la agresividad si influyen, pero al no ser

controladas pueden llevar a la muerte del individuo. Muchas experiencias y situaciones

desde la infancia como miedos sirven para generar destrezas, pero también para
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desalentar algunas otras conductas, el individuo debe aprender a evitar situaciones de
riesgo y tener una vision completa de los conflictos para lograr cierto equilibrio; de la
misma manera la ansiedad es vista como una respuesta, ya que la ansiedad oculta de
cierta manera las respuestas ante amenazas, si bien todos podemos experimentar
ansiedad en respuesta del peligro esta nos lleva a tomar decisiones inadecuadas, por
ello no se debe permitir que la ansiedad nos lleve a tener creencias erroneas que puedan
llegar a generar trastornos de gravedad. La ansiedad provoca en cierto grado
distracciones debido a que retiene la atencién en la experiencia desagradable,
descuidando otros puntos de relevancia en la vida del individuo, la ansiedad llega a
compararse con el dolor, pero el dolor no es una enfermedad, ambas desean eliminar

el estimulo preocupante.

Vulnerabilidad a la ansiedad

Clark & Beck (2012) mencionan que durante afios las personas se llegan a preguntar
por qué se genera la ansiedad en ellos y muchos terapeutas buscan la respuesta, pero
el desarrollo de la misma varia mucho dependiendo del individuo y la poblacion en
general. En diversos casos se puede observar en cierto grado factores predisponentes
como nerviosismo o preocupaciones tanto a nivel bioldégico como psicolégico,
también hay factores ambientales y circunstancias precipitantes, hay muchos
acontecimientos que precipitan la ansiedad, muchas veces acontecimientos
importantes como traumas y situaciones de vida, generan la ansiedad. La
vulnerabilidad se ve como una caracteristica enddgena que se encuentra hasta ser
activada por un suceso, si bien es importante esta no es la Unica causante de llevar al

individuo a la ansiedad.

e Determinantes bioldgicos: estos van a depender de la genética y la
neurofisioldgica del individuo, para determinar la vulnerabilidad cognitiva que
puede ayudar al aumento o disminucion de la ansiedad

e Determinantes de personalidad: tanto el neuroticismo como la afectividad
negativa, hablamos de la predisposicion a que el individuo sea mas emocional

y sensible a las preocupaciones, generando estados de agobio y ansias.
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Diferencias entre ansiedad, miedo, fobias y panico

Muchas veces estos términos se llegan a confundir dado que conllevan a un concepto
general, para comenzar hablaremos del miedo que este se ve relacionado directamente
con el peligro real o especifico, el temor a sucesos tragicos de gravedad, por lo cual es
una valoracion del peligro en una situacion, la ansiedad como se menciond
anteriormente conlleva una gran variedad de sintomas y es vista como una sensacion
de malestar, las fobias tienen deseos intensos que hacen que el individuo evite
situaciones que considera de malestar o que puedan provocar miedo, finalmente el
panico es un miedo superior que se acompafa de deseos intensos de salvacion (Pérez,
2003).

Evaluacion cognitiva y formulacion de caso

Para Clark & Beck (2012) se debe llevar a cabo La Evaluacion diagndstica y
observacién de sintomas: dentro de las primeras sesiones se debe tomar en cuenta tres
veértices para la evaluacion como son la informacion diagnostica, la frecuencia y
gravedad de los sintomas y no olvidar todos los datos personales sobre todo
ideograficos. Luego de debe realizar Las Entrevistas diagndsticas ya que es aqui donde
se aporta mas informacion sobre la tipologia, frecuencia y la gravedad de los sintomas,
muchas veces se toma vital atencion en los procesos cognitivos, se toma en cuenta el
nivel o gravedad de la angustia y como este incapacita al individuo para sus actividades
diarias, a su vez logra analizar factores precipitantes para el desarrollo de los sintomas.
Se debe realizar una medida de los sintomas mediante la evaluacion por medio de
autoinformes, escalas que permitan la obtencion de la frecuencia y la gravedad de los

sintomas, algunos ejemplos son:

e El Inventario de Ansiedad de Beck
e La Escala de Valoracion de le Ansiedad de Hamilton
e Escala de Estrés, Depresion y Ansiedad

¢ Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
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Combatir la ansiedad

Primeros auxilios para las crisis de ansiedad

Cuando un individuo sufre una crisis de ansiedad, es importante tener medios para
dominar la crisis, esto por medio de ejercicios sencillos que ayudan con el control de
sintomas. Las recomendaciones mas comunes con evitar el hablar de forma rapido y
el levantar la voz, se debe tratar de contener y mantener un tono de voz bajo y lento,
con un ritmo constante que permita la adecuada respiracion, ya que se habla rapido
esto puede causar una mayor crisis de ansiedad, también se debe evitar el consumo de
café y otras sustancias que elevan la excitacion como también el azlcar, no se debe
comer de forma rapida ya que también contribuye a la hiperventilacion, el suefio es
vital por lo cual se debe dormir en cantidades adecuadas, el sedentarismo es peligroso
dado que la actividad fisica resulta beneficiosa para bajar los niveles de estrés, uno de

los puntos méas importantes es evitar a toda costa el auto medicarse (Moreno, 2010).

Intervenciones cognitivas para la ansiedad

Para una intervencion se debe tomar en cuenta que se comienza con la finalidad y los
objetivos de la intervencion, ademas de implementar una psicoeducacion y una
ensefianza de destrezas para que el paciente pueda tener valoraciones automaticas de
la ansiedad. Es vital brindar entrenamiento atencion y ayudar al procesamiento
imaginario, para ubicar al paciente en el presente con conciencie plena, se toma como
objetivo cambiar el foco de la amenaza, desarrollar atencién dirigida a las valoraciones
y creencias, aprender a modificar la amenaza la vulnerabilidad, las valoraciones y
creencias que estén sesgadas, llevar al entendimiento de que el miedo y la ansiedad
son normales, fortalecer la eficacia personal, hacer un enfoque adaptativo hacia la
seguridad, es aqui donde se evallan las falsas valoraciones de riesgo vy el
fortalecimiento de la seguridad(Clark & Beck, 2012).

Tratamiento habitual o fisioldgica

El tratamiento para la ansiedad y para mantener la salud mental comienza con el
ejercicio fisico que ya contribuye a los componentes psicolégicos y fisiologicos,
permitiendo la contraccién y relajacion de musculos, seguimos con la apertura a los

demas él no contener las emociones y tener la apertura a la expresion libre de
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sentimientos que ayuden al desfogue o descarga emocional, el enriquecimiento
personal es de vital importancia dado que por medio de realizaciones de beneficio
personal como la lectura y abrirse al sentido del humor se convierte en factor de

proteccion que desocupa la mente(Schlatter, 2003).

Dependencia al teléfono movil
Definicion de adiccion

La adiccion o dependencia a algln tipo de droga, sustancia o actividad, es aquella que
incapacita la realizacion de actividades diarias, debido a que en una gran mayoria de
tiempo consume ideas, pensamientos y comportamientos del individuo, que pueden
traer consigo consecuencias nocivas que dafian negativamente la salud tanto fisica
como mental de la persona, no permitiendo vencer el habito (Garcia, 2015; Castillo,
2011).

Adiccion desde los modelos psicologicos

Para GOomez (2017) existen diversos modelos que buscan explicar el consumo
problematico de adicciones, como el biologista y el modelo educacional, no hay una
Unica forma para poder entender los procesos de la conducta adictiva visto desde la
psicologia. Para el consumo problematico se acopla de mejor manera el modelo
explicativo de la conducta, ya que interfieren mdltiples factores como sociales y
bioldgicos, para el consumo de algun tipo de droga a nivel cognitivo, resalta la toma

de decisiones e inicio y continuacion de la adiccion, los principales modelos son:

e Teorias del aprendizaje; aprender es un proceso basico de los individuos, dado
que el aprendizaje es un cambio en la conducta y la realizacion de las conductas
que se dan como consecuencia de una experiencia. Desde el condicionamiento
clasico establecido por Pavlov en donde un estimulo neutro y uno condicionado
provocan una respuesta incondicionada, sin el estimulo se repite la conducta,
asi se demuestra como aprendemos conductas en base a estimulos. El
condicionamiento operante nos ayuda a explicar las adicciones debido a que
para Skinner la repeticion de una conducta se basa en sus consecuencias ya que
estas la refuerzan, dado que hay refuerzos positivos como negativos y las

drogas funcionan como refuerzos positivos debido a que provocan grandes
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cantidades de morfina en dosis pequefias generando a su vez placer, obteniendo
que al retirarla se dé un sindrome de abstinencia. EI condicionamiento clésico
y el instrumental provocan un refuerzo en la busqueda y consumo de drogas,
que refuerza la conducta por discriminacion a consumirla, es decir en base a
cadenas de respuestas se refuerza el consumo.

e Teoria del aprendizaje social; dentro de las adicciones una teoria muy valida
es la del aprendizaje social perteneciente a Bandura, ya que implementa el
condicionamiento clésico y el operante, hablando de el modelado y aprendizaje
para explicar conductas. Cuando hablamos de consumo problematico o
adiccion estos se basan en el aprendizaje y reforzamiento, dado como respuesta
dominante y la satisfaccion del consumo refuerza la dependencia tanto fisica
como psicologica considerando el tiempo y la influencia del exterior.

Los genes y la vulnerabilidad en la adiccion

Si bien a primera vista no se puede establecer relacion causal que involucre a los genes
con las adicciones. La herencia si puede influir en los genes, tanto en un rasgo como
en una conducta, dado que algunos genes si estan involucrados a las adicciones, no se
debe dejar de lado que si bien los genes proporcionan ciertos rasgos también influye
lo aprendido en el ambiente, segun las estadisticas se puede observar que la herencia

de las adicciones se da en un 40 a 60%(Garcia, 2015).

Tipos de adicciones psicoldgicas

Echeburta (2000) menciona que una adiccion psicoldgica es aquella que implica la
ejecucion de conductas repetitivas que tienen por objeto aliviar la tensién por medio
de la realizacién de comportamientos que son contraproducentes para los individuos
siendo la falta de control y la dependencia los componentes fundamentales, existen
varias actividades que pueden generar una dependencia psicolégica como el trabajo,
al juego, a las apuestas o ludopatia, a la comida, al internet o a dispositivos

electronicos; siendo estas Ultimas las que vienen en aumento.

Nomofobia

La adiccion al movil también denominada “nomofobia” cuenta con un perfil que nos

permite identificar la adiccion, por medio de signos en cuanto al comportamiento del
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individuo. Comienza con la dependencia constante y repetitiva del movil es decir
tenerlo siempre cerca y de facil alcance, también esta el miedo constante a no tener el
movil cuando se sale de casa generando asi una gran irritabilidad, se observa también
signos de ansiedad cuando el individuo tiene problemas con el mévil en cuanto al
funcionamiento adecuado y una angustia cuando no se cuenta con la bateria del

movil(Barrios et al., 2017).

Dependencia

Castillo et al. (2021) menciona que la dependencia es un estado psicoldgico y fisico
patoldgico n el que un individuo necesita realizar cierta actividad o consumir cierta
sustancia para lograr una sensacion de bienestar, esta tiene dos componentes, lo
fisico y lo psicoldgico, por lo cual conceptualiza a estos componentes de la siguiente

manera:

e Dependencia fisica; la dependencia fisica es aquella en la cual el organismo se
activa con el consumo o abuso de la actividad o sustancia, de forma que la falta
de este o la reduccion causa una variedad de sintomas y trastornos fisiologicos
de gravedad.

e Dependencia Psicoldgica; menciona que la dependencia psicoldgica es aquella
que genera un estado de bienestar, tranquilidad o falta de malestar la cual se da
en base a los efectos psicoactivos debido al exceso de sustancias o actividades.
La dependencia psicoldgica cuenta con mayor relevancia que la dependencia

fisica dado que se prolonga tras superar la abstinencia.

Dependencia al movil

El uso del teléfono movil en la actualidad es mas frecuente en usuarios de toda edad,
sexo o estado econdmico y social, el uso de este dispositivo se ha convertido en una
necesidad para cada individuo, debido a su mala utilizacion genera diversos conflictos
dado que la libertad brindada llega a ser un verdadero peligro, ya que puede generar
adiccion en el individuo que lo utiliza debido a que cuenta con componentes que son
inherentes a su funcionalidad misma y otros que son disefiados especialmente para
captar la atencion del usuario, ademas su el facil acceso al internet mediante el mismo

es otro componente que permite que los joévenes especialmente, no quieran alejarse de
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su dispositivo movil, generando una peligrosa dependencia al mismo, ya que esta
situacion hace que no presten atencion a las actividades que tienen que realizar como
dormir, hacer tareas, comer, relacionarse con los demas, entre otras. La dependencia
se presenta cuando al intentar controlar el uso del teléfono mévil mediante una serie
de estrategias, estas no llegan a ser eficaces, y el individuo vuelve a usar el mismo
teniendo conciencia de los efectos negativos que este comportamiento conlleva
(Malmierca, 2018).

Como detectar la dependencia al teléfono movil

Para Mufioz (2005), entre los sintomas mas comunes y de alerta esta la ansiedad, la
cual es utilizada por nuestro cerebro para justificar sentimientos como miedo,
preocupacion entre otros sentimientos negativos, debemos tener vital atencion en que
reacciones se tiene cuando no se cuenta con el mévil o el mismo presenta problemas,
algunas de las reacciones pueden ser querer estar siempre cerca del teléfono, hacer una
revision frecuente de los mensajes, molestias cuando no hay buenas interacciones en
las redes sociales, dormir o tener el mdvil muy cerca de la cama, la falta del mévil
provoca sentimientos de malestar. La dependencia al teléfono movil se detecta
mediante el comportamiento, en base a 3 sefiales diversas:

e Social: la primera sefial es a nivel social, esto se observa mediante las redes
sociales del individuo, dado que sus relaciones pueden verse afectadas y puede
haber problemas o enfrentamientos con los demé&s, mostrando sintomas de
agresividad.

e Fisica: el individuo presenta problemas de atencién y concentracion, teniendo
facilidad de distraerse.

e Psicologica: Se crea la necesidad de no ser interrumpido, y sensaciones de no poder
vivir sin el movil, ya que sin el existe un aburrimiento abrumador.

Ante estas sefiales es vital pedir ayuda, ya que es un problema que con la deteccién

temprana se puede intervenir de forma Optima y adecuada.

Prevencion de recaidas

La prevencion de la dependencia es un tema de mucha complejidad, pero se comienza

desde la difusion de informacion, se debe ensefiar que la relacion con los estimulos se
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pueda controlar. El logro es la abstinencia total por medio del control de los estimulos,
si bien las recaidas son riesgosas, es mejor establecer una relacion de control ya que
no es una tarea facil, las recaidas siempre son frecuentes en las dependencias y las

recaidas pueden variar en frecuencia y tiempo(Marlatt, 2013).

Estrategias de intervencion

La intervencion ante la dependencia empieza con la verbalizacién de que se puede
recaer unay otra vez, ademas de contar con la accion terapéutica para ayudar a prevenir
las recaidas, esto por medio de la identificacion de las situaciones que se consideran
de riesgo para que el individuo pueda reconocer las posibles situaciones de riesgo que
pueden llegar a causar una recaia, mientras el individuo pueda mantenerse alerta para
enfrentar la situacion de riesgo. Una vez que se reconoce la situacion se debe tener
respuestas de enfrentamiento, es decir ensefiarles habilidades que se den para tener
conductas adecuadas en base a las necesidades del individuo para generar autocontrol,
tanto para el estrés, la ira y otros sentimientos negativos, ademas de poder generar
relajacion y soluciones a problemas, la racionalizacion de las consecuencias es vital
en la conducta adictiva, dado que debe haber efectos a largo plazo que sean
beneficiosos, desde la vista de costes y beneficios, finalmente el paciente debe poder
hacer una revision del estilo de vida, donde el paciente racionalice que sin la adiccion
no va a quedar un vacio existencial, ya que se puede incluir actividades procurando

gue no provoquen estrés(Chainé et al., 2019).

Corregir la dependencia

Para poder corregir la dependencia al mdvil, siempre es la primera opcion ir con
especialistas, al igual que en otras adicciones primero se debe desintoxicar durante
unas minimas 3 semanas, desde este punto apareceran sintomas con efectos en el
cuerpo y a nivel hormonal como depresion, irritabilidad y ansiedad, llegando a
presentar también temblores. El segundo paso es ocupar la mente por medio del
desarrollo de habilidades como deportes, y sesiones de terapia. Para el tercer y tltimo
momento se deben analizar causas y ejercicios de autoestima que ayuden al individuo

para un analisis de motivaciones(Malmierca, 2018).

Dependencia y Sindrome de abstinencia
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El sindrome de abstinencia se presenta cuando el individuo se ha adaptado al uso de
algun tipo de sustancia, por lo que se ha generado una dependencia que desemboca
en sintomas fisicos, dependiendo el tipo de droga la abstinencia puede ser mas o menos
grave e incrementar los sintomas fisicos y psicologicos; existen dos tipos de sindromes
el primero cuenta con sintomas fisicos: como pueden ser a nivel cardiaco taquicardia,
entre otros estan las sudoraciones, dolores de cabeza, problemas en la respiracion,
todos derivados de cambios cerebrales y control del organismo. Por otra parte el
segundo cuenta con sintomas psicologicos: los cuales se presentan con una constante
ansiedad, provocando que el individuo deje de lado su demas actividades por la droga
deseada(Garcia, 2015).

1.2 Objetivos

Objetivo General
e Determinar la relacion entre los niveles de ansiedad y los niveles de

dependencia al teléfono celular en estudiantes de bachillerato

Este objetivo se lo ejecutd mediante la aplicacidn de dos instrumentos; para la variable
de ansiedad se aplico la Escala de Ansiedad de Hamilton creada por Hamilton (1959)
en su version espafiola creada por Teutli (2008), de igual forma para la variable de
dependencia al teléfono celular se aplicé el Test de Dependencia al Teléfono Movil
(TDM) de Choliz (2012). Una vez obtenidos los resultados, estos se sometieron al
analisis estadistico en el programa JAMOVI, en el cual se aplicé la prueba no
paramétrica de correlacién de Spearman para determinar la relacion de ambas

variables.

Objetivos Especificos
e Identificar los niveles de ansiedad en estudiantes de bachillerato.

Para identificar los niveles de ansiedad en la muestra se aplicé la Escala de Ansiedad
de Hamilton y se tomo en cuenta los niveles de ansiedad que brinda este instrumento,

tanto el nivel leve, moderado, grave y el de ausencia de ansiedad.

e Valorar el nivel predominante de dependencia al teléfono celular en estudiantes

de bachillerato.

20



Para alcanzar el presente objetivo especifico, se aplico el Test de Dependencia al
teléfono maovil (TDM) y se tomd en cuenta los niveles que arroja dicho instrumento

como son el nivel bajo, moderado y alto.

e Comparar los niveles de ansiedad en estudiantes de bachillerato segun el sexo

La comparacién por sexo con respecto a los niveles de ansiedad se realiz6 mediante la

prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
2.1 Métodos

Nivel y tipo de la investigacion
En el presente estudio se determind la relacion entre los niveles de ansiedad y de

dependencia al teléfono mévil, mediante la aplicacion de instrumentos psicométricos,
por lo cual es un estudio con enfoque cuantitativo, de nivel no experimental y corte
transversal ya que no se manipuld ninguna variable y la recoleccion de datos fue en un
determinado tiempo y por Unica vez. El objetivo principal buscé correlacionar las

variables de estudio por lo cual es una investigacién de tipo correlacional.
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Operacionalizacion de variables
En la tabla 1 se presenta la operacionalizacion de la variable de ansiedad y la escala

que permitio su medicion.

Tabla 1l

Operacionalizacién de la variable ansiedad

Variable Concepto Dimensiones Indicadores Instrumento

Ansiedad La ansiedad es una Ansiedad Psiquica:  Ausencia de Escala de Ansiedad
respuesta  emocional (items ansiedad: 0-5 de Hamilton
que tras una 1,2,3,4,5,6,14) Ansiedad leve: Confiabilidad:
evaluacion cognitiva Ansiedad somatica: 6-17 Alda de Cronbach =
se activa para permitir (items Ansiedad 0.89(Hamilton,
al individuo actuar 7,8,9,10,11,12,13) moderada: 18- 1959).
dependiendo del 24
analisis  sobre  sus Ansiedad
recursos Yy resultados Grave: Mas de
esperados viene 24
acompariada de

procesos  cognitivos,

fisioldgicos,
conductuales y
afectivos(Kuaik &
Iglesia, 2019).

En latabla 2 se presenta la operacionalizacion de la variable de dependencia al teléfono

movil y la prueba psicométrica que permitioé su medicion.

23



Tabla 2

Operacionalizacién de la variable dependencia al teléfono movil

Variable Concepto Dimensiones Indicadores  Instrumento

Dependencia Es una adiccion  Abstinencia: (items Baja Test de
al teléfono conductual que generaen 8,11,13,14,15,16,20,21,22) dependencia: Dependencia al
movil una persona problemas a Ausencia de control y 0-25 Teléfono
nivel afectivo o social, ya problemas derivados del Dependencia Movil.
que esta siente angustia consumo: (items moderada: Confiabilidad:
cuando no tiene su 1,2,3,4,7,10) 30-70 Alda de
celular, 'y lo usa Tolerancia e interferencia Dependencia Cronbach =
excesivamente con otras actividades: alta: 70 en 0.92(Gamero
ocasionando  sintomas (items adelante. etal., 2016).
psicofisiologicos(Castillo  5,6,9,12,17,18,19)(Chdliz,
Gonzales et al., 2021). 2012).

2.2 Materiales

Seleccion de area de estudio
La presente investigacion se realizé en provincia de Tungurahua, canton Ambato, en

la Unidad Educativa Juan Leon Mera “La Salle”.

2.2.1 Participantes

El presente estudio se ejecuto6 en los estudiantes de la Unidad Educativa Juan Leon
Mera “La Salle”, especificamente en estudiantes de bachillerato con edades de 15 a
18 afos. Para la seleccion de la muestra se utilizd un muestreo no probabilistico por
conveniencia junto con los criterios de inclusion y exclusién, asi se obtuvo una

muestra conformada por 104 estudiantes.

Criterios de inclusion
e Firma de consentimiento informado por parte del representante legal para la
participacion del estudio.

o Estudiantes que se encuentren cursando el bachillerato general unificado.
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e Estudiantes de ambos sexos
e Estudiantes que se encuentren legalmente matriculados en el afio electivo
septiembre 2022 — julio 2023 en la Unidad Educativa Juan Leon Mera La
Salle.
Hipotesis
Hipdtesis alterna (Hi): Los niveles de ansiedad tienen una relacion significativa con
los niveles de dependencia al teléfono movil en los estudiantes de bachillerato de la

Unidad Educativa Juan Ledn Mera La Salle.

Hipdtesis nula Ho: Los niveles de ansiedad no tienen una relacion significativa con
los niveles de dependencia al teléfono movil en los estudiantes de bachillerato de la

Unidad Educativa Juan Ledn Mera La Salle.

2.2.2 Instrumentos

Para la ejecucion de los objetivos planteados en el presente estudio se utilizé varios
instrumentos, es asi como para medir la variable de ansiedad se utiliz6 la Escala de
ansiedad de Hamilton y para la medir la variable de dependencia al teléfono celular se
utilizé la prueba de Dependencia al Teléfono Celular (TDM), adicional a esto se usé

una ficha sociodemogréfica.

A continuacion, se especifican las caracteristicas de los instrumentos:
Nombre del instrumento: Escala de ansiedad de Hamilton

Autor original: Max R. Hamilton

Autor de la adaptacion: Alejandra Teutli

Objetivo: Permite identificar los niveles de ansiedad.

Poblacion: Nifios, adolescentes y adultos.

Descripcion del instrumento: La escala presenta 14 items, cada uno de estos tiene
una escala tipo Likert que mide la intensidad de los sintomas de ansiedad; donde O es
ausente, 1 es leve, 2 es moderado, 3 es grave y 4 es muy grave/incapacitante.

Forma de Aplicacion: individual

Tiempo de aplicacion: 10 minutos
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Confiabilidad: La escala cuenta con una confiabilidad en Alfa de Cronbach de 0.89

Puntuaciones: Se suma el valor de cada respuesta, después de puntuar de 0 a 4 puntos
como corresponda y se toma en cuenta los siguientes baremos para ubicar el nivel de

ansiedad en el que se encuentra el evaluado (Altamirano et al., 2021):

e Ausencia de ansiedad: 0-5
e Ansiedad leve: 6-17

e Ansiedad moderada: 18-24
e Ansiedad Grave: Més de 24

Nombre del instrumento: Test de Dependencia al Teléfono moévil (TDM). Version

original

Autor original: Mariano Choliz (2012)

Objetivo: Identificar los niveles de dependencia al teléfono mavil
Poblacion: de los 14 a los 33 afios

Descripcion del instrumento: La prueba consta de 22 items y 4 dimensiones, cada

uno de estos tiene una escala tipo Likert que va de 0 a 4 puntos.
Forma de Aplicacion: Individual o Colectiva
Tiempo de aplicacion: 10 minutos

Confiabilidad y Validez: La escala cuenta con una confiabilidad en Alfa de Cronbach
de 0.92(Gamero et al., 2016).

Puntuaciones: Para su calificacion se suman las puntuaciones directas de cada item y
se interpreta mediante baremos, donde percentiles de 0-25(0 a 19 puntuacion directa)
indican un nivel bajo, de 30-70(20 a 40 puntuacion directa) un nivel moderado y de
70(41 a 88 puntuacion directa) en adelante un nivel alto (Gamero et al., 2016).

Nombre: Ficha sociodemografica
En la ficha sociodemografico se pregunt6 acerca de los siguientes datos:
e Nombre en forma de codigo

e Sexo: Masculino, Femenino
e Edad.
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Curso y paralelo.
Pregunta: ¢ Tiene problemas fisicos, psicologicos o de algun tipo que le

impida realizar el cuestionario

2.2.3 Procedimiento

La presente investigacion se ejecutd de la siguiente forma:

1.

Solicitud y aprobacion de la modalidad de titulacion y de la propuesta del
trabaja de integracion curricular.

Elaboracidn de los diferentes capitulos del proyecto de integracion curricular.
Permisos y socializacion del proyecto en la Unidad Educativa la Salle y toma
de datos en la muestra de estudiantes luego de la autorizacién de sus
representantes y su consentimiento para la participacién voluntaria.
Calificacion y analisis estadistico de resultados

Verificacion de hipotesis

Conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO 3

RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Analisis y discusion de los resultados

En el presente capitulo se detallan los resultados obtenidos de la aplicacion de la
Escala de Ansiedad de Hamilton y el Test de Dependencia al Teléfono Movil

(TDM), ademas se realiza el analisis y discusion de estos.

La tabla 3 detalla la distribucion de la muestra segun el sexo, estos datos se los

obtuvo mediante la encuesta sociodemogréafica.

Tabla 3

Frecuencias de sexo

Sexo Frecuencias %0 del Total
Masculino 58 55.8%
Femenino 46 44.2 %

Nota: Datos tomados del analisis estadistico realizado en el programa Jamovi.
Anélisis:
Se puede observar en la tabla 3 que el 100% de la muestra correspondié a 104

estudiantes, de los cuales 58 (55.8%) representaron a los hombres y 46 (44.2%)

pertenecieron a las mujeres.
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La tabla 4 presenta la distribucion de la poblacion segtn sus edades.

Tabla 4

Frecuencias de edades

Edad Frecuencias % del Total % Acumulado
15 10 9.6 % 9.6 %
16 44 42.3 % 51.9%
17 48 46.2 % 98.1 %
18 2 1.9% 100.0 %

Nota: Datos tomados del analisis estadistico realizado en el programa Jamovi.

Analisis:

Como se expone en la tabla 4, la edad minima que presento la poblacion de estudio

fue de 15 afios y la edad méaxima fue de 18 afos, las edades con mas frecuencias

fueron de 17 afios con el 46.2% de prevalencia en el total de la poblacion y la edad

de 16 anos con el 42.3%.

En la tabla 5 se describe los niveles de ansiedad obtenidos mediante la aplicacion de

la Escala de ansiedad de Hamilton.

Tabla 5

Frecuencias de Niveles de ansiedad

Nivel de ansiedad Frecuencias % del Total
Ansiedad grave 29 279 %
Ansiedad leve 48 46.2 %
Ausencia de ansiedad 3 2.9%
Ansiedad moderada 24 23.1%
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Nota: Datos tomados del analisis estadistico realizado en el programa Jamovi.
Anélisis:

Los niveles de ansiedad presentados en la tabla 5 muestran que el 2.9% de la poblacion
no presento ansiedad. Por otra parte, se puede evidenciar que el nivel predominante de
ansiedad es el nivel leve con una prevalencia en el 46.2% de la poblacion total y el
nivel de ansiedad que le sigue es el nivel grave con el 27.9%. Estos resultados nos
permiten identificar que en la mayoria de estudiantes de bachillerato evaluados
prevalece la ansiedad en niveles bajos, por lo que sus sentidos y percepcion estan
alerta, permitiéndoles mantener la concentracion y solucionar problemas, sin embargo
es necesario tomar atencion a la parte de la poblacién en la que se presenta la ansiedad
en niveles graves, lo que puede generar preocupacion excesiva, pensamientos
intrusivos, sintomas tanto fisicos como psicolégicos que pueden afectar la salud

mental de los estudiantes.
Discusion:

El nivel predominante de ansiedad que se presentd en la poblacidn encuestada fue el
nivel leve de ansiedad. Estos resultados muestran una gran similitud con los
encontrados por Altamirano et al. (2021), en su investigacion realizada en similares
condiciones en la cual predomina el nivel de ansiedad leve y le sigue el nivel grave de
ansiedad. La poblacion evaluada fue similar ya que se trat6 de estudiantes
adolescentes, por lo que pudieron estar sometidos a similares condiciones. De la
misma manera estos resultados se corroboran con los obtenidos por Bravo et al.
(2021) en una muestra de estudiantes de bachillerato ecuatorianos en los cuales se
encontré el predominio del nivel de ansiedad leve, es decir la mayoria de la poblacion
no presentaba sintomatologia de ansiedad. Por otra parte, los resultados difieren de los
obtenidos en el estudio de Salinas et al. (2022) en el que se encuentran como niveles
predominantes al nivel moderado y leve, y a diferencia de la presente investigacion, el
nivel severo de ansiedad casi no se presenta en la poblacion de estudio, esto puede
deberse a la poca muestra con la que conto dicha investigacion. Asi mismo en contraste
con la presente investigacion, tenemos los resultados encontrados por Macias &

Guale (2019) en los que el nivel severo de ansiedad se presento apenas en el 1,8% de
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la poblacion de estudio, identificando que la sintomatologia de ansiedad no es
frecuente.

En la tabla 6 se exhiben los resultados obtenidos después de la aplicacion del Test de
Dependencia al Teléfono Movil (TDM)

Tabla 6

Frecuencias de nivel de dependencia al teléfono movil

Nivel de dependencia al teléfono ) % del %

. Frecuencias
movil Total Acumulado
Nivel Alto 36 34.6 % 34.6 %
Nivel Bajo 13 12.5% 471 %
Nivel Moderado 55 52.9% 100.0 %

Nota: Datos tomados del analisis estadistico realizado en el programa Jamovi.

Andlisis:

En la tabla 6 se exhibe los niveles de dependencia al teléfono movil que se presentaron
en la poblacion de estudio, identificando que los niveles predominantes son el nivel
moderado con un 52.9% de presencia en la poblacion total y el nivel alto con el 34.6%,
esto nos indica que la mayoria de poblacion esté en riesgo de presentar dependencia al
celular y gran parte de esta hace un uso excesivo del teléfono moévil y presenta

sintomatologia de dependencia al celular.

Discusion:

Los resultados de la presente investigacion muestran que los niveles de dependencia
al telefono mdévil moderado y alto predominan en la poblacion de estudio. Estos
resultados son similares a los encontrados por Al-Shahrani (2020) en una muestra de
universitarios en los que la mayoria presentaba adiccion al celular en niveles altos, es

evidente que en la poblacion de edades similares el uso del celular es muy frecuente.
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De igual forma estos resultados se corroboran con los obtenidos por Sandoval et al.
(2019) en una muestra de estudiantes peruanos, quienes presentaron niveles de
dependencia al teléfono maévil en niveles moderados y altos, lo que nos indica que esta
poblacién tiende a usar excesivamente el teléfono mdvil y presenta sintomas de
dependencia al uso del mismo. Opuestos a estos resultados tenemos los que arrojo la
investigacion realizada por Velasquez et al. (2021) en una muestra grande de
estudiantes peruanos, en los que se encontré el predominio del nivel moderado y bajo
de uso del teléfono movil, es decir la mayoria no tenia un uso problematico del celular,
las diferencias en los resultados pueden deberse a la diferencia en la cantidad de la
muestra, las diferentes proporciones de participantes de cada sexo y uso de diferente
instrumento de recoleccion de datos. De la misma forma se contraponen a los
resultados de la presente investigacion, los encontrados por Castillo et al. (2021) en
una muestra de estudiantes ecuatorianos en los cuales predominan el nivel moderado
y bajo de dependencia al teléfono mdvil, es decir no presentan un uso excesivo del
dispositivo mdvil a diferencia de la poblacion de estudio, esta diferencia en los
resultados se puede deber a la diferencia en la cantidad de muestra y el diferente nivel

educativo de ambas muestras.

En la tabla 7 se puede observar la comprobacion de supuestos de normalidad de las
variables de estudio, para la posterior utilizacion de pruebas paramétricas 0 no

paramétricas en la ejecucion de los siguientes objetivos, segln sea el caso.

Tabla 7

Pruebas de normalidad

Variables Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico Gl Sig.
Ansiedad 114 104 .002
Dependencia al teléfono movil .070 104 200"

Nota: Datos tomados del analisis estadistico realizado en el programa IBM SPSS 25.

32



Analisis:

Como se observa en la tabla superior, en el presente estudio se contd con la
participacion de 104 estudiantes, por lo que se tomd como referencia a la prueba de
normalidad de Kolmogérov-Smirnov. Mediante esta prueba se identifico que la
variable de ansiedad(P=0.002) no cumple con el supuesto de normalidad(P>0.05),
mientras la variable de dependencia al teléfono mévil(P=200) si presenta normalidad

en la distribucién de los datos.

En latabla 8 se describe los resultados de la prueba de Levene realizada para identificar
si existe una homogeneidad de varianzas entre las puntuaciones de ansiedad de cada
sexo, para de esta manera realizar una eleccion méas precisa de la prueba de

comparacion de medias para grupos independientes.

Tabla 8

Comparacion de supuestos para ejecucion de tercer objetivo especifico

Prueba de Levene para homogeneidad de varianzas

F Gl g2 P

Puntuacion total Ansiedad 0.238 1 102 0.627

Nota. Datos tomados del andlisis estadistico realizado en el programa Jamovi.

Andlisis:

Mediante la realizacién de la prueba de Levene que se puede visualizar en la tabla 8
se puede determinar que la distribucion de puntuaciones de la variable de ansiedad de
cada grupo independiente (masculino y femenino) cumple con el supuesto de
homogeneidad (p=0.627), ya que las varianzas son iguales. De esta forma como se

observo en latabla 7 la variable de ansiedad no cumple con el supuesto de normalidad,
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de esta forma para la ejecucion del tercer objetivo se debe hacer uso de una prueba no
paramétrica para la diferenciacion de medias de dos grupos independientes.

En la tabla 9 se presentan las medias de puntuacion de ansiedad de cada sexo.

Tabla 9

Diferencias de medias entre grupos

Grupo N Media  Mediana
Puntuacion total Ansiedad Masculino 58 17.0 15.0
Femenino 46 20.7 22.0

Nota: Datos tomados del analisis estadistico realizado en el programa Jamovi.

La tabla 10 muestra los resultados de la Prueba T para muestras independientes
utilizada, en este caso fue la prueba U de Mann-Whitney.

Tabla 10

Comparacion de nivel de ansiedad segun el sexo

Prueba T para Muestras Independientes

Estadistico P

Ansiedad U de Mann-Whitney 991 0.025

Nota: Datos tomados del analisis estadistico realizado en el programa Jamovi.

Andlisis:

Como se puede observar en la tabla 10, se utilizo la prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney para realizar la diferenciacion de medias de puntuacion de ansiedad de

hombres y mujeres que participaron en el presente estudio, se selecciond esta prueba
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debido a que la variable de ansiedad no cumplia con el supuesto de normalidad y la
muestra tanto de hombres como de mujeres se present6 en similares proporciones. Los
resultados de la prueba U de Mann-Whitney arrojaron un valor de p=0,025, validando
la hipdtesis alterna, es decir, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre la puntuacién de ansiedad segun el sexo de los participantes, y como se aprecia
en la tabla 9, las mujeres son quienes presentan una mayor media de puntuacion de
ansiedad, es decir las mujeres son mas propensas a experimentar mayores niveles de
ansiedad, por lo que presentan menor capacidad de afrontamiento a amenazas, son mas
inseguras, y pueden presentar una mayor cantidad de sintomas relacionados a la
ansiedad como panico, sudoracion, temblores, problemas de concentracion y memoria,
hipervigilancia, irritabilidad, entre otros sintomas, tanto motores, fisioldgicos y

especialmente psicoldgicos.
Discusion:

En la presente investigacion se encontrd la existencia de una diferencia
estadisticamente significativa entre los niveles de ansiedad segun el sexo, donde las
mujeres son M&s propensas a experimentar mayores niveles de dicha variable. Estos
resultados son similares a los encontrados por Annoni et al. (2021) en una muestra de
estudiantes en los que se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre
los niveles de ansiedad segln el sexo, donde las mujeres presentaron mayores niveles
de ansiedad. Asi mismo Hurtado et al. (2021) encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa entre los niveles de ansiedad de hombres y mujeres,
donde las mujeres era mas propensas a presentar niveles de ansiedad alto. Estos
resultados son opuestos a los encontrados por Gamboa (2019) en su investigacién en
adolescentes peruanos, en la que no encontrd una diferencia estadisticamente
significativa entre los niveles de ansiedad de los hombres y de las mujeres, donde
ambos presentaron altos niveles de ansiedad. De la misma forma, los resultados se
contraponen a los presentados en el estudio presentado por De Pasquale et al. (2021)
en donde no se hallé una diferencia en los niveles de ansiedad presentados por hombres
y mujeres, en donde la mayoria se ubico en el nivel moderado de ansiedad, las

diferencias pueden deberse a las edades de las muestras usadas en cada investigacion.
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En la tabla 11 se da respuesta al objetivo general del presente estudio y se muestra los

resultados de la prueba no paramétrica de correlacion de Spearman.

Tabla 11

Correlacion de variables

Correlacion de Spearman

Dependencia al teléfono mavil

Ansiedad Rho de Spearman 0.343

valor p <.001

Nota: Datos tomados del analisis estadistico realizado en el programa Jamovi.
Andlisis:

Debido a que ambas variables de estudio no cumplian con el supuesto de normalidad,
se procedio a realizar la prueba no paramétrica de correlacion de Spearman expuesta
en la tabla 9. De esta manera el valor p fue <0.001 lo que determind una relacién
estadisticamente significativa, y el valor de Rho de Spearman fue de 0.343, indicando
que existe una correlacion positiva con un grado de relacion moderado entre la variable
de ansiedad y dependencia al teléfono movil, es decir, a mayor dependencia del

teléfono movil, mayor ansiedad y viceversa.
Discusion:

En la presente investigacion se encontrd la correlacion positiva y estadisticamente
significativa entre la variable de ansiedad y dependencia al teléfono movil. Estos
resultados son similares a los presentados por Gamboa (2019) en su estudio de tipo
correlacional, en el que determino una relacion estadisticamente significativa entre la
variable de ansiedad y uso disfuncional del teléfono movil, en donde aquellas personas
que presentaron altos niveles de una variable también presentaban altos niveles de la
otra o viceversa. De igual manera el estudio de Bernardez et al. (2021) arrojé como
resultado una relacion positiva y estadisticamente significativa entre los niveles de

ansiedad y el uso del teléfono mdvil, de esta manera aquellos estudiantes que hacen
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mayor uso del teléfono movil, también presentan altos niveles de ansiedad o viceversa.
Opuesto a estos resultados, se encuentran los presentados por De Pasquale et al.
(2021) quienes relacionan la variable de ansiedad y uso del teléfono movil en
universitarios italianos, encontrando que ambas variables no se relacionan
significativamente, esta diferencia puede deberse al diferente contexto en el que fue
realizado cada investigacion y la diferencia de edades de la mayoria de la poblacion.

Verificacion de Hipdtesis

Al encontrar una relacion positiva y estadisticamente significativa entre la variable de
ansiedad y dependencia al teléfono movil se aprueba la hipotesis de investigacion o
hipdtesis alterna. Es decir, a mayor dependencia al teléfono movil, mayor nivel de

ansiedad o viceversa.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

De acuerdo con el objetivo general del estudio, se determinG que entre la
variable de ansiedad y dependencia al teléfono movil existe una relacion
positiva y estadisticamente significativa con un grado de relacién moderado,
aceptandose de esta manera la hipdtesis de investigacion. Es decir, aquellos
estudiantes que usan excesivamente el celular generan dependencia a este, y
como resultado puede provocar altos niveles de ansiedad, o viceversa, de esta
manera se explicaria la relacion de las variables de estudio.

Se identificd que los niveles de ansiedad que predominan en los estudiantes de
bachillerato son el nivel leve y grave, es decir las puntuaciones se distribuyen
a los extremos y en la mayor parte de la poblacion no existe sintomatologia
ansiosa, mientras en la segunda mayor parte si existe la presencia de sintomas
de ansiedad.

Al valorar el nivel de dependencia al teléfono movil predominante se encontrd
que, del total de evaluados, la mayoria presenta un nivel moderado de
dependencia, seguido por el nivel alto de dependencia, lo que indica en la
mayoria de poblacion el uso del celular es frecuente y muy frecuente, lo que
produce dependencia en gran parte de esta, generando altos niveles de
dependencia y otros sintomas psicolégicos y fisioldgicos.

Al comparar los niveles de ansiedad segun el sexo, se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa entre hombres y mujeres, donde las mujeres
fueron quienes puntuaron con mayores niveles de ansiedad, esto puede
explicarse por la vulnerabilidad de este sexo al dar una respuesta a una

situacion aversiva.

4.2 Recomendaciones
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Los resultados de la presente investigacion ponen al descubierto uno de los
problemas con mas implicaciones actualmente en la poblacion de estudio, que
es la dependencia que presentan al teléfono movil, por lo cual se recomienda
que se generen estrategias en las unidades educativas para que los estudiantes
en su tiempo libre realicen actividades que promuevan una mejor salud mental
como la practica de ejercicio o deportes, de técnicas de respiracion y relajacion,
actividades al aire libre, entre otras actividades que disminuyan la virtualidad
en la que viven los estudiantes cuando utilizan su dispositivo movil.
Reexaminar el tema de estudio en estudiantes de grados menores, para
identificar si el problema de la dependencia al celular también se genera en la
poblacién mas joven y se pueda realizar campafias de psicoprevencion en esta
poblacién, para que al llegar a grados superiores no presenten este problema
que también afecta a la calidad de educacién y a la salud mental
principalmente.

Seria importante que el area de psicologia de las instituciones educativas
realice campafias de psicoeducacidon acerca que como manejar de mejor
manera episodios de ansiedad, para que asi, los estudiantes puedan lidiar de

mejor manera con los sintomas que produce este trastorno.
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AnNexos

Anexo 1

Instrumentos de recoleccion de datos

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Instrucciones

Seleccione para cada item la puntuacion que corresponda, segun su experiencia.
Marque en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad
de cada sintoma. Todos los items deben ser puntuados.

o D
o 3 g
o ol O
o | 2 = 3 >
SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD < | 4] =2|09] =2
1. Estado de &nimo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension 0 1({2]3 4
(anticipacién temerosa), irritabilidad
2. Tension.
Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, reacciones con 0 11921 3 4
sobresalto, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud.
3. Temores.
. . 0 11213 4
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los
animales grandes, al trafico, a las multitudes.
4. Insomnio.
- . N : . 0 11213 4
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio
insatisfactorio y cansancio al despertar.
5. Intelectual (cognitivo) 0 1121 3 4
Dificultad para concentrarse, mala memoria.
6. Estado de &nimo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, depresion, 0 11921 3 4
despertar prematuro, cambios de humor durante el dia.
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7. Sintomas somaticos generales (musculares) Dolores y
molestias musculares, rigidez muscular, contracciones
musculares, sacudidas clénicas, crujir de dientes, voz

temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios,

sensacion de debilidad, sensacién de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos

vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10.Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo,

suspiros, disnea.

11.Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y después de
comer, sensacion de ardor, sensacion de estbmago lleno, vomitos
acuosos, vomitos, sensacion de estdmago vacio, digestion lenta,
borborigmos (ruido

intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.
Miccion frecuente, miccion urgente, amenorrea, menorragia,
aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz, ausencia de

ereccion, impotencia.
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13. Sintomas autdbnomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,

cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y

fisiolégico)
Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos cogidos,
apretados, tics, enrollar un pafuelo; inquietud; pasearse de un
lado a otro, temblor de manos, cefio fruncido, cara tirante,
aumento del tono muscular, suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas enérgicas de
tendones, temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos (proyeccion

anormal del globo del 0jo), sudor, tics en los parpados.
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Anexo 2

TEST DE DEPENDENCIA AL CELULAR.
En este cuadernillo encontraras distintas frases que describen situaciones relacionadas con el uso del
celular que le suceden a la gente de tu edad. responde a todas las frases, marca solo una respuesta en
cada frase, rodea con un circulo la opcién que quieres elegir. Cuando termines, comprueba que has
contestado a todas las frases y que no has dejado ninguna en blanco. Listo empecemos:

Indica con qué frecuencia realizas las afirmaciones que aparecen a continuacién tomando como

criterio la siguiente escala:

0 1 2 3 4
Nunca Rara A Con Muchas
vez veces frecuencia veces

1 Me han llamado la atencion o me han hecho una advertencia por utilizar, 0 1 2 3

mucho el teléfono.

2 Me he puesto un limite de uso y no lo he podido cumplir 0 1 2 3

3 He discutido con algan familiar por el gasto econdmico que hago del 0 1 2 3
movil.

4 Dedico més tiempo del que quisiera a usar el mévil. 0 1 2 3

5 Me he pasado (excedido) con el uso del mavil. 0 1 2 3

6 Me he acostado mas tarde, o he dormido menos por estar utilizando el 0 1 2 3
movil.

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

8 Cuando me aburro, utilizo el movil. 0 1 2 3

9 Utilizo el maovil en situaciones que, aunque no son peligrosas, no es 0 1 2 3

correcto hacerlo (comiendo, mientras otras personas me hablan, etc.)

Me han refiido por el gasto econdmico del mévil. 0 1 2 3
10

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

continuacion:

51



0 1 2 3 4
Totalmente en Un poco en Un poco de | Totalmente de
Neutral
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
Cuando llevo un tiempo sin utilizar el movil, siento la
11 | necesidad de usarlo (Ilamar a alguien, enviar un SMS o un 1 2
WhatsApp, etc.)
Ultimamente utilizo mucho mas el movil.
12 1 2
Si se me estropeara el movil durante un periodo largo de tiempo
13 | ytardaran en arreglarlo, me encontraria mal. 1 2
14 Cada vez siento que necesito utilizar el movil con mas frecuencia. 1 9
15 Si no tengo el movil me encuentro mal. 1 9
16 Cuando tengo el movil a mano, no puedo dejar de utilizarlo. 1 9
No es suficiente para mi usar el movil como antes, necesito usarlo
17 | cada vez mas. 1 2
Nada mas levantarme lo primero que hago es ver si me ha
18 | llamado alguien al mdvil, o si me han mandado un mensaje, un 1 2
WhatsApp, etc. _ o
19 Gasto mas dinero con el movil ahora que al principio. 1 9
20 No creo que pudiera aguantar una semana sin movil 1 9
21 Cuando me siento solo hago una Ilamada a alguien, le envio un 1 9
mensaje o0 un WhatsApp, etc.
29 Ahora mismo cogeria el mévil y enviaria un mensaje, o haria una 1 9
Ilamada
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por medio de la presente, solicito su consentimiento para que su representado participe en

esta investigacion que tiene por titulo: “Ansiedad y su relacion con la dependencia al
teléfono celular en estudiantes de bachillerato” el cual tiene como objetivo determinar la
relacién entre los niveles de ansiedad y los niveles de dependencia al teléfono celular en

estudiantes de bachillerato.

Por ello, le pedimos su autorizacién para participar en este estudio. Se le informa que toda
la informacion que proporcione sera andnima. Los datos serviran para dar respuesta a los
objetivos propuestos en este estudio. Le informamos que su representado podra dejar de

responder a este cuestionario en el momento en que lo desee.

Por favor en la siguiente casilla marque con una X, llene los datos que se le pide y una

vez finalizado devuelva la copia a la persona que le solicita la autorizacion.

Acepto que el menor sea encuestado

Firma del representante:

Nombre del representante:  .iieiieiiiiiiiiiieiiiiiiaiietietntinteasnnes

Nombre del Menor (Opcional):  .eeeiieiiiiiiiiieiieinienreeceecneencancnnes

Fecha: __/10/2022/
Datos del Investigador:
Estudiante de Psicologia Clinica: Silva Cabrera Allyson Dayana

Celular: 0992657940
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FICHA SOCIODEMOGRAFICA
En la ficha sociodemogréfica se pregunto acerca de los siguientes datos:

e Nombre en forma de codigo

e Sexo: Masculino — Femenino

e Edad

e Cursoy paralelo

e Pregunta: ¢ Tiene problemas fisicos, psicoldgicos o de algun tipo que le impida

realizar el cuestionario?.
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