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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el grado de dependencia al celular y el
nivel de ansiedad en una comunidad campesina de Tarma en el afio 2021.
Materiales y métodos: el estudio fue observacional, prospectivo, transversal y
analitico. La poblacion estudiada fueron personas adultas de la comunidad
campesina de San Pedro de Cajas, de 18 a 64 afos de edad que fueron un
total de 1995, como técnica se utilizdO la encuesta y se utilizaron dos
cuestionarios, el IDARE para ansiedad y el cuestionario TDM de dependencia
al movil. Resultados: se encontro relacion significativa entre la dependencia al
celular y la ansiedad (p=0.04), también se determiné los patrones de uso al
celular mas frecuentes fueron el tipo de contrato celular fue realizar recargas
(63.5%), el mévil mas usado fue el tipo smartphone (78.5%), el nimero de
horas de conexion fueron 2 horas (52.7%), la red social mas utilizada fue
WhatsApp (51.5%) y la actividad mas realizada a parte de redes sociales fue
ver videos (75.4%). También se encontrd una relacion de significativa entre la
ansiedad y las dimensiones de dependencia al celular: abstinencia (p=0.001),
abuso y dificultad en controlar el impulso (p=0.001), tolerancia (p=0.001).
También se encontré que aquellas personas que tuvieron una ansiedad
elevada tenian como actividad principal ver videos (25.8%). De igual forma
con un p valor= 0.004 existe una relacion significativa entre el nimero de
horas de uso del celular y la ansiedad, asimismo se encontrd relacién
significativa entre la ansiedad y el sexo (p<0.05), siendo el femenino el mas
frecuente, la ansiedad y la edad con el grupo etario 26 a 35 afios con ansiedad
nivel medio. No se encontro relacion entre la dependencia al celular y la edad,

SexXo.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the degree of cell phone
dependence and the level of anxiety in a rural community in Tarma in 2021.
Materials and methods: the study was observational, prospective, cross-
sectional and analytical. The population studied were adults from the rural
community of San Pedro de Cajas, from 18 to 64 years of age, a total of 1995.
The survey was used as a technique and two questionnaires were used, the
IDARE for anxiety and the TDM questionnaire. of dependence on mobile.
Results: a significant relationship was found between cell phone dependence
and anxiety (p = 0.04), it was also determined the most frequent cell phone
usage patterns were the type of cell phone contract was to recharge (63.5%),
the most used cell phone was the smartphone type (78.5%), the number of
connection hours was 2 hours (52.7%), the most used social network was
WhatsApp (51.5%) and the most performed activity apart from social networks
was watching videos (75.4%). A significant relationship was also found
between anxiety and cell phone dependency dimensions: abstinence (p =
0.001), abuse and difficulty in controlling impulse (p = 0.001), tolerance (p =
0.001). It was also found that those people who had elevated anxiety had
watching videos as their main activity (25.8%). Similarly, with a p value = 0.004,
there is a significant relationship between the number of hours of cell phone
use and anxiety, and a significant relationship was also found between anxiety
and sex (p <0.05), with female being the most frequent, anxiety and age with
the age group 26 to 35 years with medium level anxiety. No relationship was

found between cell phone dependence and age, sex.
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INTRODUCCION

El uso excesivo del celular tiene una gran influencia en la ansiedad, el
individuo tiene una necesidad por observar generalmente lo que ocurre en sus
redes sociales, necesidad de comunicarse o0 simplemente de estar en
contacto con el celular. Esta situacion cuando no puede realizarla genera en
el un sentimiento de angustia, irritabilidad e incrementa la ansiedad por
cumplir con su deseo. Por ello con la realizaciébn del presente estudio
tendremos datos precisos sobre la presencia de ansiedad, el grado de
dependencia del uso del celular y las posibles asociaciones entre las
variables, ademas se buscara prevenir y detectar de manera temprana la
presencia de este trastorno en esta comunidad en especifico, comprendiendo
la forma en que las personas usan los mdviles para intervenir precozmente.
Con el reconocimiento de la dependencia al celular se podra evitar el deterioro
de las relaciones interpersonales, ademas sentar bases para un mejor
establecimiento y adaptacion conceptual de la dependencia del teléfono
celular y su relacién con la ansiedad, mejorando la calidad de vida de aquellas

personas con trastornos y todos los miembros de la comunidad
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un teléfono celular es un instrumento de alta tecnologia que permite al
usuario las acciones de recibir y transmitir informacion (llamadas,
mensajes, acceder a Internetl. En la actualidad predomina el modelo
Smartphone que se ha convertido en una parte muy imprescindible en la
vida diaria®>“. Dado que los teléfonos inteligentes son portatiles, brindan
un acceso conveniente a Internet y tienen funciones que permiten realizar
multiples tareas, podrian promover la dependencia en mayor medida que
los teléfonos méviles normales o Internet al que se accede desde una
computadora®. El uso del Smartphone puede llegar a afectar las
actividades cotidianas, causar trastornos en la salud fisica y mental, estar
asociado con una forma de dependencia psicoldgica, resaltando la
ansiedad®.

El consumo de celulares; ha crecido rapidamente en el mundo desde el
afio 2013, en cantidades superiores al 25% en economias emergentes
como la de Turquia (42,3%) Malasia (34,5%), la chilena (26,6%) y
brasilefia (25,9%). Se calcula que la posesion de celulares en el Peru llego
al 94,6 % de los hogares; Representando los teléfonos moviles un 73,8%;
En el ambito rural llegé a un 86% de hogares y 59,2% de personas. Los
adultos jovenes de 18 a 23 afios representan el 81.9 % de los usuarios de
celulares, las personas de 51 afios a mas, llegan a alcanzar el 35 % de los
usuarios. ElI género femenino logra el 55,1% y el género masculino
alcanza el 60.5% del total de propietarios, sin embargo, la cantidad de

mujeres con celulares tiende a aumentar con rapidez’.



Los usuarios de teléfono movil se dedican mas tiempo a las redes sociales,
mensajeria instantanea, internet y videojuegos. El mayor uso de teléfonos
inteligentes también se relaciona con problemas de salud mental, como el
aumento de la depresioén y la ansiedad?.

El trastorno de ansiedad se caracteriza por una preocupacion excesiva y
persistente que es dificil de controlar, causa angustia o deterioro
significativo y ocurre en varios dias durante al menos seis meses. Los
trastornos de ansiedad se encuentran entre las afecciones de salud
mental més prevalentes en todo el mundo. Afectando hasta al 29,9% de
la poblacién en el transcurso de un afio. En Australia, los trastornos de
ansiedad mas prevalentes son: el trastorno de estrés postraumatico
(6,2%), la fobia social (trastorno de ansiedad social; 4,9%), la agorafobia
(2,3%), el Trastorno de Ansiedad Generalizada (2,3%), el trastorno de
panico (2,4%) y trastorno obsesivo-compulsivo (1,2%). De la poblacién de
16 a 85 afios, el 14,4% tiene un trastorno de ansiedad®. En el Peru, la
prevalencia de trastornos mentales en el afio 2005, fue de 13,8% siendo
la frecuencia de ansiedad (7,9%). La dependencia del smartphone puede
ocurrir debido al "habito de verificacion" donde las personas tienden a
revisar compulsivamente sus smartphones en busca de actualizaciones,
posiblemente moderado por las caracteristicas demograficas, las
preferencias de uso de los teléfonos inteligentes y la personalidad?®.

La deteccion temprana de la ansiedad social puede ser util para prevenir
el deterioro sustancial en las relaciones personales. EI Comprender las
formas en que las personas usan el smartphone puede ser beneficioso
para implementar una deteccidén temprana de la ansiedad social, pero los
estudios sobre el tema son escasos. A nivel nacional luego de realizar
busquedas acuciosas en las bases de datos oficiales, no se encuentran
estudios que aporten datos actualizados o que aborden la problematica,
ya sea sobre la salud mental ni acerca de la relacion entre el celular y la
ansiedad en poblacion adulta, y mucho menos en comunidades

campesinas, es por eso que consideramos que la realizacién de este



estudio va a aportar a disminuir este vacio existente pero sobre todo a dar

un mejor enfoque de abordaje a las necesidades de la poblacion rural de

proximas investigaciones!?!.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general

¢, Cual es la relacion entre el grado de dependencia al celular y el nivel de

ansiedad en una comunidad campesina de Tarma en el afio 2021?

1.2.2 Problemas especificos

¢,Cudles son los patrones de uso de celular mas frecuentes en una

comunidad campesina de Tarma en el afio 20217

¢ Cuél es la relacion entre el nivel de ansiedad y las dimensiones
de la dependencia al celular en una comunidad campesina de

Tarma en el afio 20217

¢, Cual es el tipo de actividad en el uso del celular relacionada con
una mayor frecuencia de ansiedad en una comunidad campesina

de Tarma en el afio 2021?

¢,Cual es la relacion entre el nimero de horas del uso del celular y
la ansiedad en una comunidad campesina de Tarma en el afo
20217

¢, Cudl es la relacion entre las variables demograficas y el grado de
dependencia al celular en una comunidad campesina de Tarma en
el afio 20217

¢, Cual es la relacion entre las variables demograficas y el nivel de

ansiedad en una comunidad campesina de Tarma en el afio 20217



1.3 JUSTIFICACION

El uso inadecuado del celular ha ido en aumento en los dltimos afios, con
la mayor oferta en el mercado de los celulares, las relaciones
interpersonales digitalizadas, la facilidad de comunicacion y la
transferencia de informaciébn més rapida, pero no todo son cosas
positivas, ya que el uso excesivo del celular, sobre todo de las redes
sociales genera en la persona una dependencia llegando a ser incluso
similar a cualquier dependencia a sustancias donde el individuo necesita
recibir su “dosis” diaria para sentirse bien, en caso contrario comienzan a
aparecer los sintomas asociados a la dependencia como la irritabilidad,
insomnio y trastorno ansioso. Este dltimo, es uno de los trastornos
mayormente asociados con la adiccién al uso del celular, los individuos
necesitan estar constantemente revisando sus redes sociales,
comentando, publicando fotos o contenido de su vida diaria, buscan
aprobacion, llamar la atencién y esta situacion preocupantemente va en
aumento.

Con la realizacién del presente estudio tendremos datos precisos sobre la
presencia de ansiedad, el grado de dependencia del uso del celular y las
posibles asociaciones entre las variables, ademas se buscara prevenir y
detectar de manera temprana la presencia de este trastorno en esta
comunidad en especifico, comprendiendo la forma en que las personas
usan los méviles para intervenir precozmente. Con el reconocimiento de
la dependencia al celular se podra evitar el deterioro de las relaciones
interpersonales, ademas sentar bases para un mejor establecimiento y
adaptacion conceptual de la dependencia del teléfono celular y su relacion
con la ansiedad, mejorando la calidad de vida de aquellas personas con
trastornos y todos los miembros de la comunidad.

Asi mismo, se crearan o modificaran instrumentos y los mismos quedaran
para futuras investigaciones, para estudios de seguimiento, también la
estadistica recopilada servira para que las autoridades pertinentes

puedan intervenir y mejorar la calidad de vida de esta comunidad.
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1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Delimitacién espacial o geografica
San Pedro de cajas, distrito de Tarma, Provincia de Junin, de
coordenadas Latitud: -11.2494; Longitud: -75.8628; Latitud: 11° 14' 58"
Sur; Longitud: 75° 51' 46" Oeste a 4 016 metros de altitud limitando por
sur y este con el distrito de Palcamayo, por el Norte y Oeste con Junin y
por el Suroeste con el distrito Paccha

e Delimitacién temporal
Afio 2021

e Delimitacién social
La investigacion se realizara a los pobladores de la comunidad

e Delimitacién conceptual

La investigacion aborda conceptos de ansiedad y dependencia al celular

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
- Realizacién de la investigacion en época de pandemia, pero ello se
logrard siguiendo todas las medidas de proteccion sanitarias
recomendadas.
- Tiempo de llenado de los cuestionarios, esta situacion sera resuelta

realizando una introduccion previa a la recoleccion de los datos.
1.6 OBJETIVOS
1.6.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el grado de dependencia al celular y el nivel

de ansiedad en una comunidad campesina de Tarma en el afio 2021.
1.6.2 Objetivo Especifico

o Determinar los patrones de uso de celular mas frecuentes en

una comunidad campesina de Tarma en el afio 2021.



« Establecer la relacion entre el nivel de ansiedad y las
dimensiones de la dependencia al celular en una comunidad
campesina de Tarma en el afio 2021.

- lIdentificar el tipo de actividad en el uso del celular relacionada
con una mayor frecuencia de ansiedad en una comunidad
campesina de Tarma en el afio 2021.

o Demostrar la relacion entre el niumero de horas del uso del
celular y la ansiedad en una comunidad campesina de Tarma en
el afio 2021.

« Determinar la relacion entre las variables demograficas y el
grado de dependencia al celular en una comunidad campesina
de Tarma en el afio 2021.

« Hallar la relacion entre las variables demogréficas y el nivel de
ansiedad en una comunidad campesina de Tarma en el afo
2021.

1.7 PROPOSITO

La presente investigacion busca establecer la relacion entre el
dependencia del celular y la ansiedad, esto debido a que los teléfonos
celulares Smartphone se han convertido en parte indispensable de la vida,
y sumado a la naturaleza humana por estar comunicado siempre, es que
se pueden generar conductas que generen niveles de ansiedad mayores
a los usuales, a todo esto, consideramos que examinarlo en una poblacion
adulta de un éarea rural es de importancia porque se trata de poblaciones
poco estudiadas asi que estariamos aportando datos relevantes que
puedan contribuir para los enfoques de intervenciones psicolégicas

tempranas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
Antecedentes internacionales

En el estudio de Lee et al.*> en Corea en el 2016, donde se buscé
determinar la relacién en la dependencia a los teléfonos mdéviles y la
ansiedad. El estudio fue correlacional, transversal dirigido a 1236
individuos, para recopilar los datos se utilizé la prueba de adiccion al
internet de Young y la escala de ansiedad de Zung, los resultados
encontraron al sexo femenino como el mas dependiente p<0.05, pero el
namero de horas utilizado en el celular, asi como los motivos mas
frecuentes se asociaron a la dependencia de igual manera en hombres y
mujeres. A mayor numero de horas al dia de uso, mayor dependencia,
también se encontr6 que las mujeres pasaban mas horas al dia utilizando
el celular. Por ultimo, se logré determinar una relacion significativa entre
ansiedad y dependencia al celular, es decir que un mayor grado de

dependencia influia en el nivel de ansiedad.

En el estudio de Zhang et al.*® en China en el 2020, tuvo como principal
objetivo determinar la relacion entre la dependencia al teléfono moévil y el
estado de salud mental, ansiedad, depresion dirigida a 265 individuos,
para recolectar los datos se utilizé la escala de adiccion a teléfonos
moviles, escala de ansiedad y escala de depresion autoevaluada. La
frecuencia de ansiedad fue del 7,8% durante el primer afio de analisis,
ademas se encontrd una correlacion entre la dependencia del teléfono
movil y la ansiedad, depresion. Asimismo, se encontré que la presencia
de dependencia al mévil, estuvo asociado a una salud mental deficiente.
Las intervenciones para disminuir la dependencia del uso del celular son
necesarias como metodo preventivo en problemas de trastorno ansioso a

futuro.



En la investigacion de Liu et al.'* realizada en China en el 2018, donde
buscaron establecer la relacion entre la ansiedad, dependencia al celular
y la influencia del apoyo social, el estudio fue descriptivo, correlacional
dirigido a 1006 jovenes de una provincia China, para la recopilacion de los
datos se utilizé el indice de dependencia celular, la escala de apoyo social
y una escala de autoevaluacion de ansiedad. Los resultados evidenciaron
una correlaciona entre la ansiedad y la dependencia al celular, ademas el

apoyo social tuvo influencia en los niveles de ansiedad.

En la investigacion de Matar et al.»® realizada en el Libano en el 2017, con
el objetivo de establecer la presencia de adiccion a los teléfonos moviles
y la relacion con la ansiedad y enfermedad depresiva. El estudio fue
trasversal, correlacional con una muestra de 688 individuos, para la
recoleccion de informacion se utiliz6 una ficha de datos, escala de
adiccion a teléfonos inteligentes, ademas de escalas de ansiedad y
depresion. Se encontré que un 35,5% de los individuos tuvo cansancio
durante el dia debido al uso excesivo del celular en las noches, ademas
el género, lugar de origen, estilos de vida, religion estuvieron asociados a
la presencia de ansiedad. Los niveles elevados de ansiedad se relacionan

con un grado de dependencia al celular elevado.

En el estudio de Konan et al.1® realizado en Turquia el 2018, tuvo como
objetivo principal determinar la relacion entre la ansiedad y adiccién a los
teléfonos maviles en el personal educativo de una institucion del estado,
el estudio fue transversal correlacional dirigido a 330 individuos, para
recoger los datos se utilizé escala de adiccion a teléfonos inteligentes
(SAS-SV) y la escala de ansiedad de interaccion (IAS). Los resultados
evidenciaron una correlacion positiva estadisticamente significativa entre

la dependencia a los teléfonos moviles y la ansiedad.



Antecedentes nacionales

En el estudio de Salinas!’ en el 2018, donde se buscé establecer la
relacion entre la ansiedad y el uso inadecuado del celular en individuos de
una ciudad nortefia del Perd. El estudio fue descriptivo, correlacional
llevada a cabo en una muestra de 179 personas, para la recopilacion de
los datos fueron utilizados los instrumentos IDARE y una ficha de
recoleccion. Con los datos recogidos se evidencido una relacion de
significancia entre la ansiedad y el uso inadecuado del celular, aquellos
individuos que usan por muchas horas y presentan una conducta adictiva

al celular presentaron niveles de ansiedad elevados.

En lainvestigacion de Quino!® en el 2020, que tuvo como objetivo principal
determinar la relacion entre la ansiedad y el uso dependiente del teléfono
movil, el estudio fue transversal, correlacional en una poblacion de 148
individuos para recopilar datos se us6 una ficha, escala Trait Anxiety
Inventory y el Mobile Phone problem use. Hubo prevalencia del sexo
femenino, secundaria completa, usaban en su mayoria para mensajes
instantaneos y redes sociales. El 52% tiene contrato celular mensual, los
niveles de ansiedad fueron en su mayoria bajo (41,9%), en el uso del
celular la mayoria lo hace de manera habitual (59,1%) y otros lo utilizan
de manera dependiente (25,4%). Asi mismo se encontr6é una relacion de
significancia entre ansiedad y el uso inadecuado del celular (p=0.001) y

una fuerza de asociacion alta (rho=0.82).

En el estudio de Garcia'® en el 2017 que tuvo como objetivo establecer la
relacion entre el uso inadecuado del celular y la ansiedad en individuos de
la ciudad de Lima. El estudio fue transversal, correlacional y para recoger
los datos se utilizd la escala Mobile Phone Problem vy la escala IDARE,
esta investigacion estuvo dirigida a 156 individuos. Posterior a la
recoleccion de los datos se pudo evidenciar que existe una relacion

estadisticamente significativa entre la ansiedad y el uso inadecuado d
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ellos celulares, aquellas personas que presentaron una ansiedad elevada

también tuvieron un uso excesivo e inadecuado del celular.

En la investigacion de Valencia®® en el 2018 que tuvo como objetivo
establecer las variables sociodemogréficas que guardan relacién con el
uso excesivo del celular y redes sociales en 285 individuos de la ciudad
de Puno. El estudio fue transversal, correlacional, para recoger los datos
se utilizé una ficha de datos, test de dependencia al celular y la escala de
adiccién al internet. Los resultados evidenciaron que la poblacion
estudiada en su mayoria tenia una dependencia al celular de nivel medio
(48,5%) y alta (27,1%) y dependencia al internet baja (53,1%). De igual
manera la mayoria se conecta al internet desde su teléfono movil (37,6%),
tiene internet fijo en casa (40,5%). De igual se encontrd relacion de
significancia entre la edad y el uso inadecuado del celular, entre la

dependencia y el tener un contrato celular mensual.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Ansiedad, Concepto y generalidades

Para la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) la ansiedad es la
preocupacion en exceso sobre situaciones, problemas o actividades en la
vida cotidiana de las personas, por la cual tienen una reaccion exagerada
caracterizada por sintomas como impaciencia, irritabilidad, inquietud,
problemas de concentracion, rigidez muscular y problemas para conciliar
el suefio, estima que la frecuencia de ansiedad oscila entre los 300 o 400
millones de personas alrededor global?'.

Asimismo, para Gonzales??, este trastorno es una reaccién emocional a
un estimulo desagradable por condiciones internas o externas, que el
individuo desconoce, por ello interpreta esta condicion como una
amenaza hacia su persona y genera cambios en su conducta y fisiologia

por la duda ante la presencia del estimulo.
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Los individuos que presentan trastornos de ansiedad, generalmente son
muy temerosos, tienen una percepcion exacerbada, sienten amenazas en
su entorno, sobre todo a situaciones o lugares que no conocen. El temor
se produce como una sensacion ante una amenaza inminente, en cambio
la ansiedad es un sentimiento anticipado sobre posibles amenazas a
futuro. Para que un individuo sea diagnosticado con ansiedad, los
sintomas de miedo, desconfianza entre otros hacia amenazas que no
necesariamente son equivalentes, deben ser consistentes, ademas ello
debe interferir con el normal desenvolvimiento en su vida social, en el
trabajo u otras areas del comportamiento de una persona normal. Debido
a que este trastorno tiene una frecuencia elevada, tiene una
predisposicidn a volverse crénico y su presencia pasa desapercibida para
la mayoria de personas debido al estigma que significa tener una
enfermedad mental, los individuos tienden a subestimar los sintomas y

solo actian cuando ya se encuentra en un estado grave?:,
2.2.2 Niveles de ansiedad

Ansiedad leve: El individuo esta consciente, alerta en control de las
situaciones que le generan esa sensacion de temor, su percepcion se
encuentra elevada con la atencién puesta en la situacion que le esta
generando este cuadro ansioso. En este grado de ansiedad se pueden
presentar sintomas leves de respiracion dificultosa, frecuencias cardiacas
ligeramente elevadas, tension, problemas estomacales leves, temblor de

manos?4.

Ansiedad moderada: En este nivel la persona ve afectada su percepcion
de manera moderada, aun tiene el control sobre la situacion, pero en
menor grado que la ansiedad leve, tienen limitaciones en la percepcion de
Su entorno, presenta una sintomatologia como respiracion entrecortada,
frecuencia cardiaca elevada, boca seca, problemas gastrointestinales,
diarrea, temblor corporal, inquietud, problemas para relajarse, para

dormir?4,
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Ansiedad grave: En este nivel elevado, el individuo tiene su percepcion
afectada, por ello no tiene una idea clara de las situaciones que se
generan a su alrededor, su atencién esté fijada en uno o varios aspectos
y distorsiona la realidad, su vision periférica esta afectada, tiene
problemas para realizar secuencias logicas, presentas sintomas como
respiracion entrecortada de moderada a grave, incluso puede presentar
saturacion de oxigeno baja, tiene sensacion de ahogo, elevada presion
arterial, movimientos que no son voluntarios, temblor del cuerpo,

sensacion de pardlisis, adormecimiento cara o extremidades?*.

2.2.3 Manifestaciones de ansiedad

Subjetivas, cognitivas. Son mas especificas, caracterizadas por la
presencia de ataques nerviosos y temores previos ante una amenaza
equivalente o no. Ademas, se presenta una elevaciéon de pulsaciones e

incremento de la presion arterial?®.

De conducta motriz. Las conductas que frecuentemente hacen aparicion
son quilofagia, onicofagia, no prestar atencion durante una conversacion,
la atencién y percepcion estan alteradas. Estas manifestaciones se
pueden presentar en ocasiones dentro de los rangos normales o con
sintomas que no requiere de mayor importancia. Pero en ocasiones la
presencia de los mismos sobrepasa el limite normal y tiene influencia en
el estado de salud del individuo que los padece, interfieren en el desarrollo
normal de su vida social, relaciones interpersonales y afecta su salud

psiquica biolégica:
Sintomatologia somatica

« Sintomas cardiovasculares, taquicardias, palpitaciones, dolor en el
pecho, opresion, son los que tienen una mayor incidencia en las

personas afectadas?®.
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« Respiratorios: Sensacién de ahogamiento, respiracién acelerada,

dificultosa, hiperventilacion?>.

« Gastrointestinales: diarrea, este problema es uno de los mas frecuentes
junto con la presencia de estrefiimiento y el dolor abdominal, flatulencias

y producto de todo lo anterior dificultadas en el transito intestinal.
« Urinarios: poliaquria, tenesmo.
« Neurolégicos: dolor de cabeza, vértigo, sincopes.

« Trastornos del suefio: insomnio, cansancio a consecuencia de no

descansar durante la noche?s.

Otros sintomas:
o Irritabilidad, inquietud, sensacion de vacio existencial, temores,

amenazas, pérdida de control, decisiones alteradas, ideas suicidas?’.

« Confusién, interpretacién de situaciones normales como amenazas,
perdidas de memoria, problemas para la concentracion y mantener la

atencion.

« Impulsividad, estado alerta, cambios bruscos temperamentales, cambios

en la voz y expresion facial.

« Problemas para socializar, mantener conversaciones y tener ideas
negativas, enfoques dramaticos y pensamientos de agobio, no tener

respuestas ante preguntas sencillas®.

2.2.4 Ansiedad estado, ansiedad rasgo

Dos tipos de ansiedad patolégicas se presentan, ansiedad estado: que
son los sentimientos pasajeros, modificables en el tiempo y se caracteriza
principalmente por sentimientos subjetivos. Asimismo, la ansiedad rasgo,
es el estado ansioso que poseen los individuos, para percibir situaciones

como amenazantes?°.
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Por otro lado, para Spielberg et al. la presencia de estos trastornos
ansiosos de rasgo y estado, una que se presentan en un momento
especifico, de intensidad variable y la ansiedad de rasgo es reaccion ante

un estimulo, que varia de persona en persona.

- Ansiedad estado: Esta condicion pasajera en los individuos, cambia
con el tiempo en su intensidad y esta caracterizada por sensaciones
subjetivas, manifestadas a través de la aprension y tension, asi como

con la hiperactividad en el sistema nervioso del individuo afectado.

- Ansiedad rasgo: Es una sensacion ansiosa latente, ante situaciones
intimidantes, son caracteristicas que se encuentran en cierto equilibrio
hasta que aparece un estimulo que la activa, estos pueden ser
experiencias previas que predisponen al individuo a tener una vision
de su entorno distinto y presentaran una respuesta influenciada por

esta experiencia anterior3°,
2.2.5 Ansiedad en época de Covid-19

La presencia de este trastorno va variar de persona en persona,
algunas de ellas se veran afectadas severamente debido al
confinamiento, al miedo a contagiarse, la incertidumbre que produce
un futuro incierto, ademas esa sensacion de no poder protegerse a Si
Mismo ni a sus seres queridos, ello afecta principalmente a los adultos
mayores, ya que ellos se sienten los mas vulnerables debido a la
prevalencia del virus por este grupo etario, la ansiedad también va
estar determinada por la inteligencia emocional que posea la persona,
por sus experiencias previas, por el apoyo que tengan de su familia y
por diversos factores que haran que esta sea leve o tengan una

sintomatologia exacerbadas?.
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2.2.6 Dependencia al celular

La dependencia a los celulares, presenta sintomatologia y conductas
similares a otros trastornos como la adiccion al internet, videos online,
entre otros. Este trastorno a los moviles comienza como un proceso en el
cual existe un refuerzo positivo en la conducta de la persona, ello con el
pasar del tiempo se va volviendo critico y se refleja en comportamientos
negativos donde una de las maneras de buscar solucion es interferir en el
comportamiento3.

Por otro lado, desde el afio 2015 el incremento de lineas moviles ha
doblado su nimero hasta la actualidad, ello se ve reflejado en la cantidad
de celulares por persona gque existe que es equivalente entre 1 a 2 por
persona en paises desarrollados y entre 1 a 3 por familia en paises en
vias de desarrollo como el Perd. Ademas, las edades de inicio de uso son
cada vez menores, desde nifios muy pequefios de 2 a 3 afios ya estan
dando sus primeros pasos en el uso de los teléfonos moviles lo cual va
generar una serie de cambios en su aprendizaje si no es usado
adecuadamente, tampoco es bueno satanizar el uso de los teléfonos

moviles si se hace de manera adecuada3s.

Esta situacién implica que el uso del celular tiene influencia en los
problemas de conducta, principalmente en los jovenes, donde se vuelve
mas evidente al observar a los jévenes y adultos, la necesidad de uso de
redes sociales principalmente, en constante estado de alerta para publicar
“historias”, fotos, mensajes o cualquier aspecto de su vida, convirtiéndose
en una conducta dependiente. Inclusive el uso masivo de del movil y su
dependencia ha creado nuevas nomenclaturas de patologias como la
Nomophobia (No-mobile-fobia) Fomo, miedo a perderse, el miedo a estar
sin celular “Textaphrenia” y “Ringxiety” esa falsa sensacién de recibir
mensajes o llamadas en el dispositivo sin que sea real, también el textiety

que es la ansiedad de recibir y contestar mensajes inmediatamente3*.

15



Asimismo, la presencia de problemas fisicos y psicolégicos como
resultado del abuso del celular, como rigidez muscular, dolores,
afecciones oculares, fatiga, resequedad, vision borrosa, irritacion,
enrojecimiento, ilusiones auditivas, tactiles, sensacion de escuchar

timbrar el celular, vibrar, debilidad en pulgares y mufiecas®.

Por otro lado, en casos de comportamiento, se observan manifestaciones,

comparadas con adicciones a sustancias.

e El uso problematico y consciente del movil, de manera adictiva, en
cualquier situacion incluso en aquellas donde esta prohibido, como en
los bancos u otros lugares, al individuo le gana la necesidad de tener
el celular a su disposicion. De igual manera estos comportamientos
generan conflictos dentro del seno familiar y social, principalmente por
la pérdida de interés por actividades distintas donde no se involucre el
uso del celular. La conducta dependiente esta presente a pesar de los
efectos negativos o los problemas fisicos, psicolégicos y sociales que
genera®®,

o Los dafios que se generan en las interacciones con la familia y la
sociedad, interrupciones en el trabajo, en la vida cotidiana, donde se
prefiere al celular que a la convivencia social y también la presencia de
trastornos del suefio.

o Necesidad exacerbada por el celular, abstinencia, intolerancia,
dependencia, incapacidad para controlar las ansias de su uso, ademas
la satisfaccion o relajo para que su estado de animo cambie, como si el
celular fuera la “cura” para sus problemas. De igual manera la
necesidad de estar constantemente conectado, los sentimientos de
irritabilidad se incrementan al no poder enviar mensaje ni publicar su
vida diaria.

e Ansiedad, soledad, ante no poder enviar mensajes inmediatamente o
no recibir una respuesta inmediata, estrés, cambios de humor, todo ello

generado por la necesidad de responder inmediatamente?”’.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Ansiedad: Se entiende como una reaccion emocional ante la percepcion de
peligro o amenaza, manifestandose mediante un conjunto de respuestas
cognitivos, fisioldgico y motor. la persona siente limitacidon de mantenerse en
situaciones que generen estrés en las cuales se espera que esté atento,

concentrado y con control emocional®’.

Rasgo: Caracteristicas comportamentales de una persona, que a su vez son
estables y no son cambiantes, el cual permite predecir el comportamiento de

una persona frente a determinadas circunstancias®’.

Nomophobia (No mobile phone phobia): Es una condicién psicoldgica en la

que las personas tienen miedo de desconectarse del teléfono movil®e.

Textaphrenia: Es la combinacion de alucinaciones auditivas y delirio donde
el individuo cree que ha escuchado un tono de mensaje de texto o siente que
su teléfono esta vibrando con la indicacion de una llegada del mismo, donde

la realidad es que no hay ninglin mensaje nuevo®’.

Ringxiety: Es el tipo de alucinacion donde el individuo cree escuchar el timbre
de su celular de llamada entrante cuando no es la realidad, confunde sonidos
como el canto de las aves su otro, para luego darse cuenta que no hay

llamadas perdidas ni registro de ellas®®.

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL
Existe relacion entre el grado de dependencia al celular y el nivel de

ansiedad en una comunidad campesina de Tarma en el afio 2021.
2.4.2 Hipotesis especificas

« Existe relacion entre el nivel de ansiedad y las dimensiones de la
dependencia al celular en una comunidad campesina de Tarma en el
afo 2021.
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« Existe relacion entre el nivel de ansiedad y las dimensiones de la
dependencia al celular en una comunidad campesina de Tarma en el
afo 2021.

« Existe relacion entre el tipo de actividad en el uso del celular y una
mayor frecuencia de ansiedad en una comunidad campesina de

Tarma en el afo 2021.

e Existe relacién entre el nimero de horas del uso del celular y la
ansiedad en una comunidad campesina de Tarma en el afio 2021.

«Existe relacion entre las variables demogréficas y el grado de
dependencia al celular en una comunidad campesina de Tarma en el
afio 2021.

« Existe relacion entre las variables demograficas y el nivel de ansiedad

en una comunidad campesina de Tarma en el afio 2021.
2.5 VARIABLES
En el presente trabajo de investigacion las variables de estudio son:
1.- Dependencia del uso del celular
2.- Nivel de Ansiedad
Las cuales se clasifican en:

Variable independiente: Dependencia del uso del celular

Dimensiones Indicadores
Abstinencia items: 13, 15, 20, 21y 22
Abuso y dificultad )
en controlar el impulso Items: 1,4,5,6,8,9, 11,16y 18
Problemas por el uso items: 2,3,7y10
excesivo
Tolerancia items: 12, 14, 17y 19

Variable dependiente: Nivel de ansiedad

Dimensiones Indicadores
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items positivos:
Ansiedad estado 1,2,5,8,10,11,15,16,19,20

[tems inversos:
3,4,6,7,9,12,13,14,17,18

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Edad: De acuerdo a la respuesta del individuo y sera dividido en las

siguientes categorias

18 a 25 afios 70 a més afnos
26 a 35 afos
36 a 45 afnos
46 a 65 afios
Sexo: Segun las respuestas en el cuestionario, presentara dos

dimensiones: masculino y femenino.

Nivel educativo: Maximo grado alcanzado, dividido en las siguientes
categorias:

Primaria () Completa( ) Incompleta( )

Secundaria Completa ( ) Incompleta ( )

()
Superior ()
Técnico ()
Ninguno ()
Numero de hijos: De acuerdo a lo que refiera el individuo.

Ninguno ( ) Un hijo ()
2a3hios( ) Mas de 3 hijos ( )

Estado civil: De acuerdo a lo manifestado en el DNI, presentando las

dimensiones soltero, casado, conviviente, viudo.

Contrato de internet: De acuerdo a lo manifestado por la persona, sera

dividido en internet en casa, realiza recarga, pago mensual.
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Tipo de celular: De acuerdo a manifestacion de la persona, celular

bésico, celular con internet y aplicaciones.

Tiempo de uso diario del celular: De acuerdo a las horas que manifiestas
pasar usando el celular, 2 horas, 3 a 4 horas, mas de 4

horas.

Dia de la semana con mayor uso: Manifestacion del individuo al usar el

celular, durante la semana o fin de semana.

Red social mas utilizada: De acuerdo a la respuesta en el cuestionario,

se divide en WhatsApp, Facebook, Instagram, Twitter

Actividades realizadas con mayor frecuencia: De acuerdo a lo
manifestado en el cuestionario, Ver videos, buscar
informacion, apuestas deportivas, compras, cibersexo,

juegos online.

Dependencia al celular: De acuerdo al puntaje obtenido con el
instrumento TDM de Choliz'? presenta 4 dimensiones,
abstinencia, abuso y dificultad controlar el impulso,

problemas por el uso excesivo, tolerancia.

Ansiedad: De acuerdo al puntaje de la escala de ansiedad IDARE de

Spielberger et al®®
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

- Observacional, la investigacién sigue el curso natural, no hubo
intervencién del investigador.

- Prospectivo, la recoleccion de datos se hizo de fuente directa.

- Transversal, porque los datos fueron medidos en una sola ocasion.

- Analitico, Porque se pretende probar una relacion significativa entre
ambas variables de estudio.

También se establecio:

- Segun el enfoque: Cuantitativo, porque los datos recogidos fueron
analizados mediante procesos numéricos y estadisticos, que fueron
contrastados a través de hipotesis®.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
El estudio es relacional, se va a determinar asociaciéon entre

variables*°.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacion
Personas adultas de la comunidad campesina de San Pedro de Cajas,

de 18 a 64 afos de edad que son en un total de 1995

3.2.2 Muestra

Para determinar la relacion entre el grado de dependencia sobre el uso
del celular y el nivel de ansiedad mediante la prueba Chi-cuadrado se
incluira en el estudio 260 pacientes; los cuales fueron calculados
teniendo un riesgo minimo de OR: 1.5 entre las dos variables, una
potencia de 80%, un nivel de significancia de 5% y una tasa de 5% por
pérdida de datos.

21



Muestreo: Sera utilizado un muestreo aleatorio simple.
3.2.2.1 Criterios de inclusion:

. Aquellas personas que estén entre los 18 y 64 afios de edad.

« Personas hispanoparlantes.

«Aquellas personas quienes voluntariamente firmen un
consentimiento informado.

3.2.2.2 Criterios de exclusion:

«Aquellas personas con problemas médicos, enfermedades
incapacitantes fisicas y (0) mentales que les impidan leer, entender
o responder durante la recoleccion de los datos. También grupos
vulnerables como embarazadas o nifios.

« Paciente con antecedentes de enfermedades psiquiatricas

« Persona que consuman alcohol, tabaco o drogas.

« Gestantes

3.3 MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Esta investigacion se realizard en una comunidad campesina de Tarma,
donde seran recogidos los datos luego de haber explicado a las personas
que se trata de un estudio estrictamente anénimo, para posteriormente
pedirles que llenaran los cuestionarios.

También se realizaran tramites administrativos mediante una solicitud
dirigida a la Jefatura Distrital De San Pedro De Cajas (Junin) para adquirir
la autorizacion y el permiso de aplicar el instrumento en la localidad
respectiva.

Para la recoleccién de datos se utilizara el test de dependencia al mévil
TDM de Choliz*! validado en Peru Castro.

De igual forma el instrumento de ansiedad IDARE Spielberger 1975,

adaptado a Peru por Rojas en 1997.
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IDARE (Inventario de Ansiedad)

El instrumento fue validado en Perl en el estudio de Castro*! a través de
juicio de expertos, validado por 9 jueces, donde la mayoria concluyé que
tenian buena claridad, relevancia y pertinencia a través del indice de
Aiken, también se realiz6 la validez con la prueba de correlacion item-test
se encontrd una correlacion directa y significativa (p<0.01).

Asimismo, el instrumento presento una confiabilidad de acuerdo a alfa de
Cronbach de 0.83, una buena confiabilidad.

Por otro lado, esta escala en la parte ansiedad estado, estad conformada
por 20 items con respuestas tipo Likert: que van del 1 al 4 (no en absoluto,

un poco, bastante, mucho)

TDM (test de dependencia al movil)

El instrumento fue validado por Sanchez*’ a través de la prueba
correlacion item-test donde se observd que todos los items presentaron
correlacion significativa (p < 0.01) y presenté una alta confiabilidad a
través de la prueba alfa de Cronbach 0.92.

El test cuenta con 22 items y 4 dimensiones (abstinencia, abuso y
dificultad controlar el impulso, problemas por el uso excesivo, tolerancia),
las respuestas son formato tipo Likert donde los 10 primeros items la
puntuacién varia del 0 al 4 (nunca, rara vez, a veces, con frecuencia,
muchas veces) y los 12 items posteriores tiene respuestas (totalmente en

desacuerdo — totalmente de acuerdo).

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

« La informacion recopilada se ingresara a una base de datos creado en
una hoja de Excel, y que luego seran transferidos al programa SPSS

version 26 para realizar el analisis de datos.

e Los datos seran ordenados y se excluiran aquellos incompletos o

incongruentes.
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« Posterior a la recopilacion de los datos, se les asignara un valor a las
alternativas, para facilitar su descripcion y realizar el analisis estadistico

pertinente.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

o Para la estadistica descriptiva, los datos seran presentados en tablas de
frecuencia para las variables categoricas y en caso de variables

numericas se presentaran con medidas de tendencia central.

e Para la estadistica inferencial dada la naturaleza categoérica de las
variables se utilizara la prueba chi cuadrado, donde un p<0.05 sera

considerado estadisticamente significativo.
3.6 ASPECTOS ETICOS

En el presente trabajo se respetan plenamente la dignidad humana, los
derechos humanos vy las libertades fundamentales. Se consideraran los
criterios de privacidad, confidencialidad y ética, los cuales estan basados
en la declaracion de Helsinki, también seran tomados en cuenta los
principios de no maleficencia, donde las investigaciones buscan no causar
dafio algunos a los participantes; beneficencia, en el cual la presente
investigacion buscard el beneficio de la poblacion estudiada y generar un
aporte cientifico que permita mejorar la calidad de vida de los
investigados; justicia, mediante la cual no habra discriminacién de los
participantes bajo ninguna forma de religion, raza u otra indole,
autonomia; donde el individuo decide por si mismo si es participe o no de
la investigacion y puede retirarse sin dar explicaciones. De igual forma,
los datos recopilados seran tratados con el compromiso de no ser
manipulados o distorsionados y su uso sea estrictamente académico, en
caso de ser requeridos los datos seran facilitados a las autoridades del
lugar, ademas no se registrardn documentos de identidad y asi se
garantizara la confidencialidad de los participantes del estudio.

También la informacion recolectada quedara en el repositorio académico
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de la universidad en caso sea requerido como consulta para otras
investigaciones, ya que no vulnera la confidencialidad de los individuos
que participaron de la misma. De igual forma para la realizacion del
presente estudio se requerira la aprobacion del comité de ética de la
Universidad Privada San Juan Bautista, con ello se podréa concretar la
recoleccion de la informacion, asi también seran requeridos los permisos
a las autoridades locales para que todos los procesos se realicen de

manera ética y académicamente.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla N°1. Dependencia al celular y ansiedad en una comunidad
campesina de Tarma en el ailo 2021

Ansiedad

Leve Media Elevada Total

N % N % N % N %
Baja 0 0.0 98 37.7 47 18.1 145 55.8
Media 5 19 71 273 27 104 103 39.6

Dependencia
Alta 0 0 4 1.5 8 31 12 46

Total 5 1.9 173 65.5 82 31,5 260 100,0

Chi2=15,379 p=0,04

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion
En la tabla 1 se evidencia con p valor= 0.04 que existe una relacién
significativa entre el grado de dependencia al celular y la ansiedad en una
comunidad campesina de Tarma. Asimismo, aquellas personas que
presentaron ansiedad media también tuvieron un grado de dependencia
media (37.7%).
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Tabla N°2. Patrones de uso del celular mas frecuentes en una
comunidad campesina de Tarma en el afio 2021

Patrones de uso del celular N %
Internet en casa 15 58
Tipo de contrato Realizar recargas 165 63,5
Pago recibo mensual celular 80 30,8
Celular con acceso a internet 204 78,5
Smartphone
Tipo de celular
Celular basico solo llamadas y c6 215
mensajes
2 horas 137 52,7
Tiempo de uso al dia 3 a4 horas a4 16.9
del celular

Mas de 4 horas 79 30,4
) Cualquier dia a la semana 226 86,9

Dia de la semana de
mayor uso Fin de semana 34 13,1
. WhatsApp 134 51,5

Red social méas

utilizada Facebook 126 48,5
Ver videos 196 75,4
o Buscar informacion 54 20,8

Otras actividades en
linea de mayor uso Apuestas deportivas 5 1,9
Juegos en linea 5 1,9

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion
En la tabla 2 se observa de acuerdo al tipo de contrato de internet, el que tuvo
mayor frecuencia fue realizar recargas (63.5%), pagar recibo mensual

(30.8%), uso de internet en casa (5.8%).

De acuerdo al tipo de celular el mas usado fue el tipo smartphone (78.5%) y
celular bésico (21.5%)

De acuerdo al tiempo de uso del celular el mayor porcentaje utilizaba el celular
2 horas (52.7%), mas de 4 horas (30.4%) y 3 a 4 horas (16.9%)

En relacion al uso del celular por dias de la semana utiliza el celular cualquier

dia a la semana (86.9%) y fin de semana (13.1%)

de acuerdo a la red social mas utilizada WhatsApp (51.5%) fue la mas utilizada
seguida de Facebook (48.5%)

De acuerdo a las actividades en linea mas realizadas se encontr6 ver videos
(75.4%), buscar informacion (20.8%), apuestas deportivas (1.9%) y juegos en
linea (1.9%).
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Tabla N°3. Relacion ansiedad y dimensiones de dependencia al celular

en una comunidad campesina de Tarma en el afio 2021

Dependencia al celular

Variables Estadistico Abuso y dificultad  Problemas
Abstinencia en controlar el por el uso Tolerancia
impulso excesivo
Chi? 24,766 28,095 4.997 19,146
Ansiedad p 0,001 0.001 0,290 0.001
N 260 260 260 260

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 3 se encontré una relacion de significativa entre la ansiedad y las
dimensiones de dependencia al celular: abstinencia (p=0.001), abuso y
dificultad en controlar el impulso (p=0.001), tolerancia (p=0.001). Por otro lado,
no se encontro relacion entre la ansiedad y la dimension problemas por el uso

excesivo (p=0.290).
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Tabla N°4. Actividad con mayor frecuencia de uso del celular y
ansiedad en una comunidad campesina de Tarma en el afio 2021

Ansiedad
Leve Media Elevada Total
N % N % N % N %
Ver videos 5 1.9 124 47.7 67 25.8 196 75.4
Actividad ~ Buscar O 00 39 150 15 58 54 228
informacion
AIOUES_taS 0 0.0 5 1.9 0 0.0 5 1.9
deportivas

Jugos en linea 0 0.0 5 1.9 0 0.0 5 1.9

Total 5 1.9 173 66.5 82 315 260 100,0

Chi2=7,724  p=0,259

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 4 se evidencié que aquellas personas que tuvieron una ansiedad
elevada tenian como actividad principal ver videos (25.8%), los que tenian
ansiedad media también su mayor actividad era ver videos (47.8%) y un
resultado similar fue con la ansiedad leve cuya actividad principal fue ver
videos (1.9%). De igual forma con p=0.259 no se encontré relacion entre las

actividades de mayor uso y la ansiedad.
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Tabla N°5. Relacion ansiedad y namero de horas del uso del celular en

una comunidad campesina de Tarma en el afio 2021

Ansiedad
Leve Media Elevada Total
N % N % N % N %
Horasde 334horas O 0.0 25 9.6 19 73 44 169
uso del
celular Mas de 4 5 1.9 49 18.8 25 9.6 79 304
horas
Total 5 1.9 173 65.5 82 315 260 100,0

Chi2=15,516 p=0,004

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 5 se evidencia con un p valor= 0.004 que existe una relacion
significativa entre el nimero de horas de uso del celular y la ansiedad en una
comunidad campesina de Tarma. De igual manera los individuos que
presentaron una ansiedad media usaban el celular 2 horas al dia (38.1%).
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Tabla N°6. Relacion ansiedad y el sexo en una comunidad campesina

de Tarma en el afno 2021

Ansiedad
Leve Media Elevada Total
N % N % N % N %

Masculno O 00 60 231 42 162 102 39.2
Sexo Femenino 5 19 113 435 40 154 158 60.8

Total 5 19 173 655 82 315 260 100,0

Chi2=9,673  p=0,08

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 6 se encontr6 con un p valor=0.08 que existe una relacion
significativa entre ansiedad y el sexo, asimismo los que presentaron ansiedad
media fueron en su mayoria del sexo femenino (43.5%), ansiedad elevada

fueron del sexo masculino (16.2%) y ansiedad leve del sexo femenino (1.9%).
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Tabla N°7. Relacion ansiedad y la edad en una comunidad campesina
de Tarma en el afio 2021

Ansiedad
Leve Media Elevada Total
N % N % N % N %

18a25afios 0O 0.0 10 3.8 5 1.9 15 5.8

Edad 26a35afios 0 0.0 44 16.9 15 5.8 59 227
36 a45afos ° 1.9 30 11.5 30 115 65 25.0
46a65afos 0 00 89 34.2 32 123 121 465

Total 5 19 173 65.5 82 315 260 100,0

Chi2=26,639  p=0,001

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 7 se evidencié una relacidén de significancia entre la ansiedad y la
edad (p=0.001), también aquellos que presentaron una ansiedad media
pertenecian al grupo de 26 a 35 afios (16.9%), los que tenian ansiedad
elevada pertenecian al grupo de 46 a 65 afos (12.3%) y finalmente aquellos

gue evidenciaron una ansiedad leve fueron del grupo de 36 a 45 afios (1.9%)

33



Tabla N°8. Relacion entre dependencia al celular y la edad en una
comunidad campesina de Tarma en el afio 2021

Dependencia al celular

Baja Media alta Total
N % N % N % N %
18 a 25 afios 13 5.0 2 0.8 0 0.0 15 5.8
Edad 26 a 35 afios 26 100 28 10.8 5 1.9 59 227
36 a 45 afios 38 146 23 8.8 4 15 65 25.0
46 a 65 afios 68 26.2 50 19.2 3 1.2 121 46.5

Total 145 55.8 103 39.6 12 46 260 100,0

Chi2=12,144  p=0,059

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 8 con un p valor= 0,059 no se encontré relacion significativa entre
dependencia al celular y la edad, asimismo aquellas personas que
presentaron una dependencia baja fueron las del grupo de 46 a 65 afos
(26.2%).
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Tabla N°9. Relacion entre dependencia al celular y el sexo en una
comunidad campesina de Tarma en el afio 2021

Dependencia el celular
Baja Media Alta Total
N % N % N % N %
Masculino 52 200 45 173 5 19 102 392

Sexo Femenino 93 358 58 223 7 27 158 608

Total 145 55.8 103 39.6 12 46 260 100,0

Chi2=1,579 p=0,454

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion
En la tabla 9 con un p valor= 0,454 no se encontro relacion significativa entre
dependencia al celular y el sexo, asimismo aquellas personas del sexo

femenino presentaron una dependencia al celular baja (35.8%)
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4.2 DISCUSION

En la actualidad el uso del celular se ha vuelto una actividad normal en la vida
de las personas, si bien es cierto ha traido grandes beneficios relacionados
con la comunicacion, interaccion a distancia de las personas, mayor acceso a
la informacién entre otros. También han surgido nuevos inconvenientes como
el uso excesivo del celular, la incidencia de este trastorno ha ido en aumento
en los ultimos afnos, ademas la dependencia al celular se ha asociado con una
mayor presencia de ansiedad. Esta asociacion es una combinacion que va
afectar la salud mental de las personas, va incentivarlos a tomar decisiones
equivocadas y va tener influencia en su vida personal, laboral y social.

En la presente investigacion se pudo evidenciar una relacion significativa entre
la dependencia al celular y la ansiedad, este resultado es similar al encontrado
por Zhang et al'3, en su estudio también se pudo evidenciar la asociacién que
existe entre la dependencia al celular y la presencia de ansiedad. Esta relacion
se evidencia con mayor frecuencia en aquellas personas que tienen un uso
compulsivo del celular, ellos presentan sintomas como irritabilidad, inquietud
y problemas de socializacion.

También se encontraron los patrones de uso de celular méas frecuentes, las
personas en su mayoria realizaban recargas, tipo de celular smartphone, en
nameros de horas 2 horas fue el mas frecuente, red social mas utilizada
WhatsApp; este resultado es similar al de Quino'® en su estudio pudo
evidenciar que la mayoria de personas tenia contrato celular mensual y en
relacion al uso, ademas manifestaron usar el celular de manera habitual.
Generalmente los individuos en las zonas urbanas tienen contrato de celular
mensual, esta situacion es distinta en los entornos urbano — rural donde las
personas prefieren realizar recargas quizas por el costo mas elevado de los

planes post pago mensual.
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Asimismo, se encontrd relacion entre la ansiedad y las dimensiones de
dependencia al celular: Abstinencia, Abuso y dificultad en controlar el impulso
y Tolerancia, este resultado es contrario al encontrado por Konan et al.1 en
su estudio no se encontro relacion con la dimension abstinencia. La ansiedad
tiene una gran influencia en el uso dependiente del celular, los individuos
incluso lo utilizan de manera compulsiva, necesitan usarlo y sentir el high que
les brinda el contacto con el movil.

De igual manera se pudo identificar el tipo de actividad en el uso del celular
relacionada con una mayor frecuencia de ansiedad fue uso de redes sociales
WhatsApp y ver videos. Este resultado fue similar al encontrado por Salinas'’
en el cual las redes sociales también fueron las mas utilizadas. Con la
aparicion de las redes sociales hace algunos afos, el internet sufri6 una
revolucién en la interaccién de las personas, la manera de comunicares y
contactar con otros individuos cambio totalmente, también fueron apareciendo
algunos trastornos como la ansiedad de estar en conectado todo el dia, de
postear todo lo que la persona realizada durante su vida, principalmente estas
situaciones crean en el individuo la necesidad de conectarse y ello incrementa
la ansiedad.

También se pudo establecer que existe una relaciéon significativa entre el
numero de horas de uso del celular y la ansiedad y el numero de horas que
los individuos usan los celulares fueron 2 horas durante el dia. Este resultado
es similar al encontrado por Matar et al*® en su estudio pudo determinar que
las personas generalmente utilizaban el celular durante la noche algunas
horas. El uso del celular durante el dia ha ido en incremento junto a las
actualizaciones de los mismos, ahora un celular no solo cumple la funcion de
teléfono para lo que fue construido inicialmente, sino que también es un medio
para descubrir nueva informacién, hablar con personas de diferentes paises,
jugar online, ver videos y entre otras actividades. Esto lo ha convertido en una
fuente de adiccion sobre todo en los juegos online, las redes sociales e incluso
en paginas de contenido pornografico, la necesidad que tienen los individuos

por utilizar el teléfono mévil incrementa su ansiedad.
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Por dltimo, en el presente estudio se establecié que el sexo que presento
mayor ansiedad fue el sexo femenino y los que tuvieron menor indice de
dependencia al celular fue también el sexo femenino. Este resultado es similar
al encontrado por Lee et al.!? en su estudio se encontré6 una mayor
dependencia en las féminas. Ello sugiere que las mujeres tienen mayores
indices de uso de celular inadecuado y esto puede influir en la presencia de

ansiedad a futuro.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se encontrd una relacion significativa entre la dependencia al uso del
celular y la ansiedad.

También se evidencid una relacion entre la ansiedad y las dimensiones
de dependencia del celular abstinencia, Abuso y dificultad en controlar
el impulso y tolerancia.

De igual manera se encontré que la red social mas utilizada fue
WhatsApp, a parte del uso de redes sociales, la actividad que mas
frecuencia tuvo fue ver videos.

Igualmente se pudo establecer relacion entre la ansiedad el numero de
horas de uso del celular y la ansiedad. El tiempo aproximado que
manifestaron que mas se utilizaba el celular fue de 2 horas.

Se encontro relacién significativa entre la ansiedad, la edad y el sexo.
En consecuencia, el grupo etario de 26 a 35 afios presento una mayor
frecuencia de ansiedad y el sexo femenino fue el mas frecuente.

Por ultimo, no se encontro relacion entre la dependencia al celular con

el sexo ni la edad.

5.2 RECOMENDACIONES

Generar conciencia en la poblacion para evitar el uso excesivo del
celular realizando actividades al aire libre, incentivando a los jovenes a
realizar deporte y otras aficiones evitando el uso del teléfono maovil.

Concientizar a la poblacién sobre la presencia de ansiedad y la
influencia que tienen en todos los aspectos de su vida tanto a nivel,

economico, fisico y emocional.
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Fomentar las interacciones entre las personas evitando el uso de redes
sociales lo mayor posible, aunque debido al riesgo por el covid -19 se
ha incrementado su uso, en tal caso se debe incentivar a mejorar las
relaciones familiares, compartir actividades y pasar momentos amenos.
En los individuos mas jévenes se debe buscar reducir el numero de
horas que ellos pasan con el celular, inculcando otras actividades como
la lectura, debe evitarse el uso del movil durante las noches ya que se
conoce que la luz emitida por los mismos tiene influencia en la facilidad
para conciliar el suefio.

El uso del celular se ha incrementado en todos los grupos de edades,
no solo los mas jovenes lo utilizan, por ello también se debe tomar en
cuenta concientizar a los adultos jovenes para evitar su uso,
fomentando en ellos el uso responsable para que puedan inculcar a su
posible descendencia, evitando asi las complicaciones con la presencia

de ansiedad.
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ANEXOS: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE DATOS

Buenos dias, responda las siguientes preguntas en relacion a sus datos sociodemograficos sea
totalmente sincero en sus respuestas, todas seran estrictamente andénimas.

EDAD: .......
SEXO:  Masculino (., ) Femenino [ )

NIVEL EDUCATIVG:
Primarnis A ) Completa{ ) Incomplata( )
Secundara [ ) Completa{ ) Incompleta{ )
Superior A ) Tecnico { ) Ninguno i)
NUMERO DE HIJOS5:  Minguno . ) Un hijo { )
2adhijos[, ) Mzs de 3 hijos [ )

ESTADO CIVIL:  Soltero . ) Casado| )
Conwiviente [} Viudo{ )

PATRONMES DE USO DEL CELULAR:
Contrato de internet: Interneten casal, ) Resbzarrecargas| )
Fapgo recibo menswsl celular )
Tipo de celular: Celular con acceso a intemet Smardphone [ )
Celular basico solo llamadas y mensajes_ | )
Tiempo de uso diario del celular: Zhoras () 334 horas{ )
Masz da 4 horas [, ]
Dias de la semana de mayor uso: Cualquier diz ala semana [, )
Finde semana (., )
Aplicaciones de MAYOR USO:
Red social mas ufilizada: WhatsApp_ [ ) Facebook( |} Instagram| |}
Tweitter [, )

A parte de redes sociales que actividad realizas con mayor frecusncia:
“er videos [, ) Buscar informacion | ) Apuestas deportivas [ )

compras [, } Cibersexo| ) Juegos online | )
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CUESTIONARIO TDM

Indica con qué frecuencia realizas las afirmaciones, marca el nUmero que creas que mayor se
acerca a tu actividad, recuerda que tus respuestas seran totalmente anénimas.

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

1. Me han llamado la atencién o me han hecho alguna

advertencia por utilizar mucho el celular 01| 2] 34
2. Me he puesto un limite de uso y no lo he podido cumplir O 1| 2| 3| 4
3. He discutido con algun familiar por el gasto econémico que 0| 1| 2| 3/ 4

hago del celular

4. Dedico mas tiempo del que quisiera a usar el celular O 1| 2| 3| 4

5. Me he pasado (me he excedido) con el uso del celular O 1] 2| 3|4

6. Me he acostado mas tarde o he dormido menos por estar

utilizando el celular 0] 1) 2|34
7. Gasto mas dinero con el celular del que me habia previsto 0| 1| 2| 3/ 4
8. Cuando me aburro, utilizo el celular 0| 1| 2| 3| 4

9. Utilizo el celular en situaciones que, aunque no son peligrosas,
no es correcto hacerlo (comiendo, mientras otras personas 0] 1|2 34
me hablan, etc.)

10. Me han refiido por el gasto econémico del celular O 1| 2| 3| 4

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

0 1 2 3 4
Totalmente Un poco en Un poco de Totalmen
en desacuerdo Neutral acuerdo te de
desacuerdo acuerdo

11. Cuando llevo un tiempo sin utilizar el celular, siento la necesidad
de usarlo (llamar a alguien, enviar un SMS o un WhatsApp, etc.) 0| 1,2 34
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12. Ultimamente utilizo mucho mas el celular

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

14. Cada vez necesito utilizar el celular con mas frecuencia

15. Si no tengo el celular me encuentro mal

16. Cuando tengo el celular a mano, no puedo dejar de utilizarlo

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

18. Nada mas 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 celular ahora que al principio

20. No creo que pudiera aguantar una semana sin celular

21. Cuando me siento solo, le hago una llamada a alguien, le envié un
mensaje o un WhatsApp, etc.

22. Ahora mismo agarraria el celular y enviaria un mensaje, o haria una
llamada
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IMETRUCCIOMES: Lea cada frase yw marque con una "3 dentro del casillers
que cormesponde sl numero gue mejor describa como se siente usted
ahora mismio, es decir, en este momento. Mo hay respusstas cormectas ni
incorrectss. Mo emplze mucho tiempo en cads frase, pero trate de dar ls
respuesta gue mejor describa como se siente ahora. Recusrde sus
respuestas seran anonimas. responda lo mas sincero posible.

Los nimeros significan lo siguiente:
1 = Mo an absoluto 2=Unpoco 3= Bastante 4 =hucho

1 2 3 4

FRASES No en Un Bastant Mucho

absolut poco e
0

Me siento tranquilo

Me siento seguro

Estoy tenso

Estoy fastidiado (molesto, enojado)

Estoy a gusto

Me siento alterado

Njo|a| M wIN PP

Tengo ahora un problema que me
preocupa

Me siento aliviado

Me siento intranquilo

10.

Me siento comodo

11.

Me siento con confianza en mi mismo

12.

Me siento nervioso

13.

Me siento agitado

14.

Me siento "a punto de reventar"

15.

Me siento reposado

16.

Me siento satisfecho

17.

Me siento preocupado

18.

Me siento alterado y muy confundido

19.

Me siento alegre

20.

Me siento bien
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
TEMA: DEPENDENCIA DEL USO DE CELULAR Y SU RELACION CON LA ANSIEDAD EN UNA COMUNIDAD CAMPESINA DE TARMA EN EL
ANO 2021.
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Feadckin meioofiscibgca  dol
crgantsme. Apanece cuando s ha D¢ a 4o al
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dheparpbericia del colular LSO ERCEsn
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Do moiserdo & o Ficha reociacolidn dio
Edad Themps desda gl nacmizno Cuandialiva Mo mresenia Ao Razxén . dales
Caraclensioas delinboris enire . Masculmo Dz sciserdn a la ) Fioha recofecoldn de
Bexo offaniemrs masculng y femening Fedaiatia Fermening ficha pemnal dalos
Frimara
Epoundaria
Mivel sducaiive F.-I.'l:-:n.-:n:l_m:h: i asiudics Cualiaiia Suparior Doz moiserdo @ la — Ficha da repoiaoodn da
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Minegno
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Inlermned &n dasa
Tioo di senvicks Interned sl ) Realza recangas O moserda a la ) Ficha de recolacotn di
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~ i ) lamadas § D mcuscrda a la ) Fichas recoieco dn da
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Dr, Juan Roque Quezada
Docente que reallza Investigacién
Escuela Profesional do Medicina Humana
Universidad Privada San Juan Bautista

ASESOR DE TESIS
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: DEPENDENCIA DEL USO DE CELULAR Y SU RELACION CON LA ANSIEDAD EN UNA COMUNIDAD CAMPESINA DE TARMA EN EL

ANO 2021.

FROELEMA

JCudl es la relsciadn
antre el grado  de
dependeancia al calular
¥ &l nivel de ansedad
e una cormunidad

campesra de Tarma
an ol gfio 30217

DBEJETHRO GEMERAL
Delerminar s relackin andne al
grada  de dependencia al
calular v &l nivel de arsisdad
an una camunidad campesina
de Tanma en el afio 2021

OBJETIVO 3 ESPECIFICOS

= Delerminar las patrones dea

s i cejubar s
frec e nies Bl uria
camuridad  coampesina  de

Tarma en el afkse 20231

» Egiablecar la refscin arine
“l onivel de ansiedad v las
dirmersiones s la
dependenca al celular en
ura cormunidad campesina
de Tarma en &l afin 2031

» Derrsirar la relacicn arire |
nirnera de haras ded wma dal
calular v la ansiedad anouna
camuridad  coampesina  de
Tarma en el afo 2021

HIFOTE 513 GEMERAL
Exisle relacitn enlre al
grada de dependenca al
cejular v ol kel de
AN =n Lin:a
camundad campesing de
Tamrna en =l afe 2021

Hipdiesls eapaciiicas

+ Exigle relscon enbre al
nivel de ansiedad y las
dimersiones e la
depencencs o colular an
ura comanidad

campesrna de Tama en
@l afio 2031,

» Exigle relsciEin enbe al
nived de ansiedad y las
dimarsiones e I
depencancs &l colulkar en
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oo de actividad an el usao
ded celuar v una mayar
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Ll
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IDARE
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METODOLOGLA
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al celular B uns
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wariables demograficas y
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campesriy de Tarna an
o oo 2021,
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Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del experto: Juan Carlos Ezequiel Roque Quezada
1.2 Cargo e institucion donde labora: UPSJB

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo [l  Especialista [ ] Estadistico []
1.4 Nombre de instrumento: TDM (test dependencia al movil)

1.5 Autor(a) del instrumento:

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:

propdsito de L investigaciin
......... ik iPE di investigscidn|

||'l| UlD’-’-E‘:ﬂEE- ':H”-EF“DE Oeficanes |Aegular L prii g Dia e [soslEaie
00 - 1M |31-arw | a1 -pos B AT 11 -LE0

CLARIDAD [stas formulade con un lenguaje 50
laina.

DRIETVIOAD Mo presenta sesga ni induce 30
respuestas

ACTUGLIDGED Lstd de aruerda a los avances & 50
teoria sabre . —
{wariabdas),

ORGANIZACION Cxiste una organizacian logica y 50
cabserente de los ibems.

SUFICREMCIA Camprends aspedtas ancalidad v 50
cantidad.

NTEMCIONALIDAD Sderuado para establecer 50
.................................... whrelacian &
by wariablag).

CONSISTENCIA Bomadim mn aspartos bedricos v 40
cientificos,

OOHEREMCIA Entre los indices & indicadares. 50

SETODOLOGE LA, Ly estrabepia responde al 50

lIl.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

................................................. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 90%

Lugar y Fecha: Lima, 27 de marzo 2021

................................................. Flrma de Espec|allsta

Dr. Juan Roque Quezada

Docente gue realiza Investigacion D N . | N .9 459 1499 1

Escuala Protesional de Medikina Humana

Universidad Privada San Juan Bautista Teléfono: 945558094
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Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del experto: Juan Carlos Ezequiel Roque Quezada
1.2 Cargo e institucion donde labora: UPSJB

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo [l  Especialista [ ] Estadistico []
1.4 Nombre de instrumento: Instrumento de ansiedad IDARE

1.5 Autor(a) del instrumento:

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADDRES CRITCRIOS Oeflceres |Aeguiar Dia pris et D eris [5oE lEaie
08— I |11-i0% | 41-a0% (AT} 11 -LE0%

CLARIDAD Csta farmulade con un lenguaje 80
iclaina.

QBJETRIDAD Mo pressnta seug ni induoe 50
raLpuestas

BCTUGLIDGD Estid de acuerda a los avances la 50
teoria sabre ... -
{uariabloec),

ORGANIZACION Existe una organizacian logica y 80
caberente de ks items,

SUFICEENCIA Camprends atpectas an calidad v 80
cantidad.

MTENCIGMALIDAD Aderuado para establecer 50
.................................... nbrelacian a
las wariabdag).

COMSISTENCIA Basadis en aspectos tedricos y 50
ciEntificos,

COHERENCIA Entre los indices & indicadares. 50

WET OO L L astrabagia responde al 50
propasito de la investigaciin
......... sk LB dE investigacian |

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

................................................. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 90%

Lugar y Fecha: Lima, 27 de marzo 2021

................................................. Firma de Especialista

Dr. Juan Roque Quezada

Docente gue realize Investigacion D.N.IN.245914991
Escuela Profesional de Medicina Humana Teléfon 0: 945558094

Universidad Privada San Juan Bautista
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Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del experto: Yoshiyama Miyagusuku Mario

1.2 Cargo e institucion donde labora: Hospital Hermilio Validizan

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo [ | Especialista B Estadistico []
1.4 Nombre de instrumento: TDM (test dependencia al movil)

1.5 Autor(a) del instrumento:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena My Buena Excelente
00-20% |21-90% | 41-60% B1-80% | 21-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 100
claro.

OBIETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce 100
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 100
teoria s0bre v,
{variables).

DRGANIZACION Existe una organizacion |agica y 100
coherente de los items.

SUFICIEMCIA Comprende aspectos en calidad y 100
cantidad.

INTENCIOMALIDAD | Adecuado para establecer 100
.................................... .(relacion a
las variables).

COMSISTEMCIA Basados en aspectos tedricos y 100
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 100

METODOLOGIA La estrategia responde al 100
proposito de la investigacion
................ {tipo de investigacion)

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

................................................. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 100%

Lugar y Fecha: Lima, 27 de marzo 2021

COMIT35383 RNE 10658

Firma de Especialista
D.N.I'N.2 10319561
Teléfono: 991720976
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Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del experto: Yoshiyama Miyagusuku Mario

1.2 Cargo e institucion donde labora: Hospital Hermilio Valdizan

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo [ | Especialista B Estadistico []
1.4 Nombre de instrumento: Instrumento de ansiedad IDARE

1.5 Autor(a) del instrumento:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficienta |Regular Buena My Buena Excelante
00-20% [21-90% | 41-50% 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 100
claro.

OBIETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce 100
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 100
teoria sobre v, P
(variables).

ORGAMNIZACION Existe una organizacion logica y 100
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 100
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 100
.................................... ..[relacion a
las variables).

COMSISTEMCIA Basados en aspectos tedricos y 100
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 100

METODOLOGIA La estrategia responde al 100
proposito de la investigacion
................ (tipo de investigacion)

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

................................................. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 100%

Lugar y Fecha: Lima, 27 de marzo 2021

WARIC YOS VA
—
CCMr3518 RNE 1008s

Firma de Especialista
D.N.I N.2 10319561
Teléfono:991720976
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I.- DATOS GENERALES:

Informe de Opinién de Experto

1.1 Apellidos y nombres del experto: Flores Flores Claudio Jaime

1.2 Cargo e institucion donde labora: UPSJB
1.3 Tipo de experto: Metoddlogo [ | Especialista [ ] Estadistico [
1.4 Nombre de instrumento: TDM (test dependencia al movil)

1.5 Autor(a) del instrumento:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

proposito de la investigacion
................ (tipo de investigacion)

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena MMuy Buena Excelente
00—20% |21-90% | £1-60% EL-20% | 21-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje X
claro.

OBIETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce X
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la X
teoria sobre .,
(wariables).

ORGAMNIZACION Existe una organizacion logica y X
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y X
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer X
.................................... (relacidn a
las variables).

COMSISTEMCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X

METODOLOGIA La estrategia responde al X

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

................................................. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

R

MSc. CLAUDIO J. FLORES

Docente Investigador

Escuela Profesional de Medicina Humana
Universidad Privada San Juan Bautista

Firma de Especialista
D.N.I'N.2 09485870
Teléfono: 968700284

100%

Lugar y Fecha: Lima, 27 de marzo 2021
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I.- DATOS GENERALES:

Informe de Opinién de Experto

1.1 Apellidos y nombres del experto: Flores Flores Claudio Jaime

1.2 Cargo e institucion donde labora: UPSJB
1.3 Tipo de experto: Metoddlogo [ | Especialista [ ] Estadistico [
1.4 Nombre de instrumento: Instrumento de ansiedad IDARE
1.5 Autor(a) del instrumento:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

proposito de la investigacion
................ (tipo de investigacion)

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena MMuy Buena Excelente
00—20% |21-90% | £1-60% EL-20% | 21-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje X
claro.

OBIETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce X
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la X
teoria sobre .,
(wariables).

ORGAMNIZACION Existe una organizacion logica y X
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y X
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer X
.................................... (relacidn a
las variables).

COMSISTEMCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X

METODOLOGIA La estrategia responde al X

V.-

OPINION DE APLICABILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACION

R

MSc. CLAUDIO J. FLORES
Docente Investigador

Escuela Profesional de Medicina Humana
Universidad Privada San Juan Bautista

Firma de Especialista
D.N.I'N.2 09485870
Teléfono: 968700284
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100%
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INFORME DE PORCENTAJE DE COINCIDENCIAS

NOMBRE DEL ESTUDIANTE/ PROFESOR/INVESTIGADOR:

ONTANEDA CAPELLA MARIANELLA

TIPO DE PRODUCTO CIENTIFICO:

MONOGRAFIA

PROYECTO DE TESIS
TESIS
OTROS
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------ CINCIDENCIA: 14%

Conformidad Investigador:
investigacion
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Nombre: Ontaneda Capella
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DNI: 40777594
Huella:
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Conformidad Asesor
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Permiso investigacion

T s 8 . i g

“Afo del Bicentenario dei Pery: 200 aftos de Independencia®

>

: ONTANEDA CAPELLA MARIANELLA
DE : RAMIREZ YURIVILCA JUAN CARLOS
TENIENTE GOBERNADOR DISTRITO SAN PEDRO DE
CAJAS

ASUNTO  : AUTORIZACION PARA INVESTIGACION
FECHA : SAN PEDRO DE CAJAS, 01 FEBRERO DE 2021

Mmﬂmmumaingm.maumwwm
mlmmuyahmhmdewo«ndmbmomonmamm
mlmduEmmdapoyomhmmaondomehda
Investigacion decidid que:

Ammrmndmdwmnmlmammmu
identificado con DNI 40777594, alumna de la universidad privada San Juan
&maumamunm,mmuymm
thmumwhbqoanmmomnDEPeum
DELCELMYSURELACIONCONLAAN&EDADENUNACOMDAD
CAMPESINA DE TARMA DURANTE EL PERIODO ENERO A MARZO 2021,

Bmmbwwomymmhmmmm
mqwﬁbwyvolummmawsdmlpanu‘wdohmumwmo
mmhanMMdmnmm.uimoﬂmmaw
decision a no participar en caso esa fuese su voluniad, Por lo tanto se extiende
dwmiomlomﬁmcbnmhswmwknmmlosnmdo
comnbukolm.pdenvmmﬁommnmndonmwd
solicitante

&ulmmwmwmvmmmnwm
mdmmmmammmm
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CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA PARTICIPAR EN UN EZTUDIC DE
IMVE STIGACION

CEFEHDEMCIA DEL WED DE CELULAR Y S

Tiero aef asmdia: RELACHIM CON LA ANSIEDGD ER LML
COMUNDAD CAMPEEINA DE TARMA EN EL ARG
el 1 |
Invesdgadorfa) - OETAMEDA CAPELLA
MARIAMELLA

Propidatto del eafudio:

La presente imaeslipacian permisrd establecer la relacion entre b dependenca
del uso del calular v b ansiedad que se prasenta en los pabladores, @l Sempo
prolongada gue pasan |&s personas oon e celular pusde traer corsecuenGas
oomo la dependencia, la persona perde @l contral sobre sus acciones, pusde
presantar pérdidas ecandmicas y =e delenons sus elaciones nierpersonales,
pnta a b ansiedad ponen en nesga la salud psicoldgica de iodas las personas
SON s IMESiormos.

Procadimlantos:
Si usted acapta parlicipar en esie ashudio e e realizard b siguiere:

1. Se realzad dos auesbonancs.
2 Seran recogidos iodos los datos v calificados de acuerdo & sus respussiss

Rlasgos:

Mo habra pressnda de nesgo alguno para wsted, en ciso de ser necesana los
cusstionanas serdn realizadaes a ravés de formularios digitales par Whatedpp o
oormen elecinnico.

Banaflcloa:

24 generard conciencd sabee ol uso excesivo en el celular iy By consecuencias
que sjerce en la parsang, ademds de kA relacon e presenta oon la ansiedad y
como puede agudizar este frasiorma. Se e podrd indormar de manera confide ncal
o resulados gue se ablengan de los axdmenes realizados. Los castos de los
best  materiales seran cuberos en su Sotaidad por B investigadora.
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Costos y compensacion

Mo habré costo en la realizacion de esta imesigaciin ni Serd dada akgun lipo de
COTEEn S a0,

Confldenclafidad:

Todas s respuesias Serdn esinclamenis andnimas, no S8 consignan
doaumentos de identidad con ello & asegura la conbdencialidad ¥ anonimato del

st

Uso futuro de |a Informacidn obienida

Ef CAsS0 Se recesino Se e DrrelEnd o los abtencos de 1E II'I'--'EEI:IE-EII:II'.'II'II =

MISMAas que permansceran con los imestigadanss y serin mansejados de manera
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