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RESUMEN
Antecedentes: En 1997 aparecen por primera vez los teléfonos inteligentes, que
son teléfonos moviles inteligentes capaces de enviar mensajes de texto, acceder a

Internet, redes sociales, masica, videos, chats, y todo tipo de aplicaciones.

En los ultimos afios han tenido un crecimiento acelerado, estadisticas como las del
Reino Unido, muestran que alrededor de un 27 % de los adultos y 47 % de los
adolescentes entre 12 y 15 afios poseen un teléfono inteligente, a esto se suma el
estrés, la presién que los estudiantes tienden a poner sobre ellos mismos,
convirtiéendose en una razén de gran peso para el desarrollo de adiccion o uso
problematico del teléfono inteligente y estar cada vez mas propensos a presentar

ansiedad social.

Objetivo: Determinar el uso excesivo del teléfono inteligente y su relacion con el
nivel de ansiedad en estudiantes de la Unidad Educativa Particular Mixta Santo

Tomas de Aquino.

Metodologia: El tipo de estudio es cuantitativo con enfoque observacional,
analitico de corte transversal, para lo que se emplearan encuestas de tipo
cuestionario, para valorar la escala de ansiedad ante la interaccion social, se
usara la SIAS de Mattick, & Clarke, un formulario realizado especificamente para
este estudio que consta con datos generales como la edad, sexo, etc., y la Escala

de adiccion al teléfono inteligente adaptada al espafiol de Lépez-Fernandez.

Resultados: La prevalencia del uso excesivo del teléfono inteligente en
estudiantes de la Unidad Educativa particular mixta Santo Tomas de Aquino es del
14,1%, la prevalencia de ansiedad social es del 24,2%, y se encontrd una relacién

directa entre ambas variables.

Conclusiones: La prevalencia de uso excesivo del teléfono inteligente es del

14,1% y existe una relacion directa entre esta y la ansiedad social.

Palabras Claves: Teléfono inteligente, Adiccion, Ansiedad, Ansiedad social, red

social.



ABSTRACT

Background: In 1997, the Smartphone, which are smart mobile phones capable of
sending text messages, accessing the Internet, social networks, music, videos,

chats, and all kinds of applications, appear for the first time.

In recent years they have had an accelerated growth, statistics such as those in
the United Kingdom, show that around 27% of adults and 47% of adolescents
between 12 and 15 years have a smartphone, this adds to the stress, the pressure
that students tend to put on themselves, becoming a reason of great weight to be

increasingly prone to social anxiety.

Objective: To determine the excessive use of the Smartphone and its relation to
the level of anxiety in students of the Unidad Particular Mixta Santo Tomas de

Aquino

Method: This is a quantitative type study with an observational, analytical cross-
sectional approach, for which questionnaire surveys will be used, to assess the
scale of anxiety in the face of social interaction, we will use the SIAS by Mattick, &
Clarke, a form made specifically for this study that consists of general data such as

age, sex, etc., and the Addiction Scale adapted to Spanish by Lépez-Fernandez.

Results: The prevalence of excessive use of the Smartphone in students of the
Unidad Particular Mixta Santo Tomas de Aquino is 14.1%, the prevalence of social

anxiety is 24.2%, and a direct relationship between both variables was found.

Conclusions: The prevalence of excessive use of the Smartphone is 14.1% and

there is a direct relationship between it and social anxiety.

Keywords: Smartphone, Addiction, Anxiety, Social anxiety, social network.
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CAPITULO |

1.1 Introduccién

El teléfono inteligente ha dejado de ser solamente una herramienta de trabajo
utilizado por personas con ingresos econdémicos elevados, sino que se ha ido
extendiendo y durante la Ultima década para ser utilizada por casi toda la
poblacion, especialmente los adolescentes, para quienes se ha convertido en su

fuente principal de comunicacion e informacion.

El uso de dispositivos moviles actualmente ha pasado de ser un fendmeno aislado
a convertirse en una actividad casi imprescindible en nuestras vidas, siendo el

teléfono movil un instrumento indispensable para la interaccion social y laboral.

Es importante considerar el papel que las redes sociales juegan en el contexto del
uso problematico de teléfonos inteligentes, ya que estos son los principales
medios que nos permiten permanecer conectados con amigos, familiares y
diferentes entornos sociales, ya que inciden en los aspectos mas importantes

desde el punto de vista de la motivacion social.

Por un lado se debe tomar en cuenta también la necesidad de busqueda de
informacion, asociandose a la motivacion social que las personas buscan de
formar relaciones sociales entre ellas, siendo asi de gran importancia durante la
adolescencia, ya que en esta etapa se produce el paso de las relaciones familiares

a las relaciones de amistad.
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1.2 Antecedentes

Se han realizado un gran nimero de investigaciones destinadas al estudio del uso
del teléfono inteligente, especialmente en estudiantes. Un reporte de Ofcom
Comunications Market del afio 2012 en el Reino Unido con el objetivo de indicar el
impacto de la tecnologia mdvil, sefiala que en los ultimos afios los teléfonos
inteligentes han tenido un crecimiento acelerado, estadisticas muestran que
alrededor de un cuarto (27 %) de los adultos y casi la mitad (47 %) de los
adolescentes entre 12 y 15 afios poseen un teléfono inteligente(1).

Rafael Orduz en su articulo “La revolucion de los mdviles” cuyo objetivo es proveer
informacion basica sobre la introduccion de la telefonia movil en Colombia y en el
resto del mundo durante el siglo XXI, nos dice que en 2006 se vendieron mas de
mil millones de celulares, mientras que para el 2011 la cifra habria aumentado a
1300 millones. En Colombia, en el afilo 2000 habia 2.3 millones de usuarios del
teléfono inteligente mientras que para finales de 2010 esta cifra ascendié a 44.5

millones(2).

Por otro lado, un estudio epidemioldgico realizado en poblacion juvenil noruega
por Johansson A. En el afio 2004, en 3237 adolescentes con una tasa de
respuesta del 45,2%. muestra que la proporcion de usuarios que no utilizan
Internet fue solo del 4,9%, mientras que el 35,8% no eran usuarios frecuentes y el
49,6% eran usuarios frecuentes, es decir utilizan esta herramienta

semanalmente.(3)

En un estudio realizado en la Universidad de Mauricio por Perry y Lee en el 2007,
encontraron que entre el 6 y 11% de los estudiantes mostraban sintomas de
adiccion relacionada a la tolerancia a la ausencia del teléfono inteligente (4),
mientras que Rosell y Luxar afirman que un 22,1% de los adolescentes entre 12 y

18 afios de edad se considera adicto al movil(5)
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Halayem por otro lado en su estudio realizado en 120 adolescentes ente 13 y 20
afilos de edad, aplico un cuestionario para investigar el uso del moévil y su
dependencia en los estudiantes de un colegio en Tunez, para lo que utilizo la
version francesa de la escala de Igarashi, encontrando que los adolescentes
informaron una percepcion de uso excesivo del teléfono inteligente en un 31%,

concluyendo asi que se demostrd adiccion al movil(6).

Otro estudio, llevado a cabo por Mufioz Rivas en Espafia en el 2003, con una
muestra de 1301 estudiantes de ambos sexos en el que se estudiaron los
patrones de uso de Internet y de sus recursos especificos como paginas web,
correo electréonico y chats especificos, encontr6 que el 98% de los jovenes
espafoles de 11 a 20 afios es usuario de Internet. De estos, siete de cada 10
afirman acceder a la Red diariamente por al menos 1,5 horas, pero solo al rededor

del 3% al 6% hace un uso abusivo de Internet(7).

Por otro lado Choliz M. en su estudio realizado con 2.486 estudiantes en edades
comprendidas entre los 12 y 18 afos, concluye que el 23% de su poblacion

estudiada, se consideran adictos al movil(8).

La ansiedad social siendo un rasgo psicolégico muy importante, se ha venido
examinando en la ultima década relacionandola con el uso del teléfono inteligente,
un estudio realizado por J.Clarck en un total de 152 estudiantes donde 35 eran
hombres y 117 mujeres, afirman que la ansiedad aumentaba en los estudiantes
gue tenian su teléfono inteligente en frente de ellos pero habian sido prohibidos de
usarlo(9), resultando en que la ansiedad social y la propensién a la adiccién son

predictores significativos del uso frecuente del teléfono celular.

Asli Enez Darcin(10) afirma también que existe una asociacion entre el uso
problematico del teléfono inteligente y la ansiedad a la interaccién social, ya que
en su estudio realizado en 367 estudiantes que poseian un teléfono inteligente,

concluye que las personas mas jovenes que usan principalmente sus teléfonos
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inteligentes para acceder a sitios de redes sociales desarrollan también un patron
excesivo de uso de teléfonos inteligentes.

1.3 Planteamiento del Problema

En la actualidad la sociedad ha mostrado gran interés al respecto de las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion, y dentro de éstas principalmente
los teléfonos moviles, concentrandose aun mas en los teléfonos inteligentes
debido a sus facilidades de portabilidad y multifuncionalidad, El uso excesivo de
los teléfonos moéviles y el posterior desarrollo de una adiccion al mismo es un
proceso en el cual interactian factores propios del dispositivo movil con aquellos
propios del usuario quien, como resultado de una presion social, favorecen el

desarrollo de dicha adiccion(11).

Un estudio realizado por Elhai J. sobre la depresion y ansiedad social relacionada
al uso problematico del teléfono inteligente, se discute el papel de la rumiacion
como un posible mecanismo que influye en la ansiedad y como esta conlleva a un

uso problematico de teléfonos inteligentes(12).

El trastorno de ansiedad social, es un miedo constante, exagerado, e incluso
irracional a actividades sociales, por el temor a ser juzgados o analizados de
alguna manera, generando en la persona una gran angustia y ansiedad logrando
gue el individuo evite todo tipo de situacidbn que lo llevase a este temor,
provocando una disminucién notable en su calidad de vida, ya que es mas dificil
para la persona establecer vinculos interpersonales y desenvolverse de forma
saludable(13).

Este trastorno, ha ido aumentando de manera exponencial, y cada vez su estudio
se vuelve mas y mas importante, valorando no solo su edad de inicio o en quien
es probable, sino los efectos que esta van a causar en el individuo, y como estos
lidian con su fobia, razén por la cual se han realizado estudios que concluyen que

las personas con este trastorno social se refugian en el Internet para poder
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relacionarse, afirman que la expansion globalizada de Internet ha favorecido los
vinculos sociales que en un principio se creia era una de las causas para que se
dé el mismo, pero ahora se conoce que al contrario, estas personas han logrado
relacionarse por medio de estas redes sociales sin que estas interfieran en su vida

real cotidiana(14).

1.4 Pregunta del problema de Investigacién

¢,Cual es el porcentaje de uso excesivo del teléfono inteligente y su relacién con el
nivel de ansiedad social en estudiantes de la Unidad Educativa Particular Mixta

Santo Tomas de Aquino?

1.5 Justificacion

El uso excesivo de los teléfonos moviles y el indice de trastorno de ansiedad
social, han ido aumentando de manera significativa, muchos estudios han sido
realizados en adolescentes sobre todo entre los 12 y 18 afios, y es de suma
importancia realizar una investigacion que permita tanto a estudiantes, a los
profesores y autoridades de la institucién, como al publico en general, tener mayor
conocimiento, no solo sobre la definicidbn y conceptos o causas de este trastorno,
sino también la relacién que la misma tiene con el uso excesivo del teléfono

inteligente.

El estrés, la presion que los estudiantes tienden a poner sobre ellos mismos, se
convierte en una razén de gran peso para estar cada vez mas propensos a
presentar estrés o ansiedad, y esta es una de las razones por las que se
encuentran mas predispuestos a buscar un refugio o escape a través de los
dispositivos mdviles, este tipo de investigacion ayudara a la institucion en si a

comprender la magnitud de este problema.
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Los estudiantes en la etapa de la adolescencia, se preparan para una de las
tareas mas grandes, gratificantes y dificiles que se puedan enfrentar, elegir una
carrera universitaria, y esto se convierte en un detonante de inseguridad y temor.

El conocer de una manera mas especifica la relaciébn existente entre el uso
excesivo del teléfono inteligente y la ansiedad social en el lugar de estudio es de
mucha relevancia para los profesores, ya que podran comprender la diferencia
gue existe entre sus alumnos y tal vez tratar de explotar su potencial de manera
diferente e individualizada, y para los estudiantes ain mas el entender su propia

situacion, y aliviar un poco su carga y temor.
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CAPITULO I

2. Fundamento Tebdrico

2.1 Adiccion al teléfono inteligente o Nomofobia

2.1.1 Definicién

Es un acronimo proveniente de las palabras en inglés “no mobile phone phobia”,
haciendo referencia a la aversion psicolégica que produce la ausencia del teléfono
movil(15). El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM)
no lista la nomofobia, por lo que El Grupo de Trabajo de Ansiedad DSM-V ha
presentado recomendaciones para modificar los criterios para diagnosticar fobias

especificas e incluir la nomofobia como una de ellas(16).

2.1.2 Ventajas y desventajas

El impacto y veloz avance en el desarrollo de dispositivos tecnologicos en la
sociedad actual ha sido de colosal importancia, de manera que las nuevas formas
de comunicacion y acceso a la informacién no solo local sino mundial, han logrado
cambiar de forma radical la percepcion del mundo y la experiencia personal con la

sociedad que nos rodea(17).

Los dispositivos moviles, o los denominados teléfonos inteligentes, presentan una
serie de ventajas tales como permitirnos mantenernos comunicados, promoviendo
un aumento de la identidad grupal o facilitar la expresion de las emociones(18),
también tiene efectos en los niveles de autonomia, status social, es una fuente de

ocio y establecimiento de relaciones sociales(8).

Sin embargo y a pesar de las ventajas de su uso, encontramos un significante

namero de estudios en la literatura cientifica que sefialan los posibles efectos
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adversos que pueden derivarse de su mal uso aunque no existe consenso en la
manera de determinar el efecto nocivo que conlleva el uso de un teléfono

inteligente con relacion a la salud(19).

Eric Schmidt indica en su libro que la expansién de la conectividad y en especial
aquella que se da a través de los dispositivos teleféonicos moviles que cuentan con
servicio de internet, son el ejemplo mas comun e incluso mas profundo para el
cambio y desarrollo de la sociedad(20). Este cambio si bien ha demostrado ser
beneficioso y acelerar el desarrollo del mundo, puede también afectar de manera
negativa a la sociedad al convertirse no solo en un medio de conectividad, sino
mas bien de aislamiento al tener la capacidad de transformarse en la Unica
manera de conexion con el resto del mundo, al hablar del uso de un teléfono
inteligente, podemos hablar también del posible desarrollo de usos problematicos

y adicciones a estos dispositivos moviles.

Actualmente jovenes y adolescentes pueden encontrarse en la comodidad de sus
habitaciones con su teléfono inteligente, desde donde manejan su vida y sus
relaciones de forma digital aislandose de las personas que tienen cerca
fisicamente en ese momento, por este motivo es de suma importancia analizar y
reflexionar sobre si estos dispositivos fueron creados para unir a las personas o
estdn ocasionando precisamente lo opuesto, creando de esta manera

distanciamiento entre unos y otros(21).

Otro aspecto importante encontrados en estos estudios es que, en algunos casos,
las mujeres sefialan que el uso del movil les ayuda a enfrentarse a estados de
animo poco placenteros e incluso para superar el aburrimiento, manejar la
ansiedad, o en momentos de tristeza o sensacién de soledad(22). Se considera
también que el uso de las redes sociales es un factor de riesgo para el uso

problematico del teléfono mévil, al ser usada esta como una distraccion(23).
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El internet se ha convertido en un medio en el que pronto, si uno no forma parte de
ella, serd considerado como estar desactualizado, aunque se sigan publicando
libros y deméas informacibn en el formato tradicional, y esto influye
considerablemente al uso de un teléfono inteligente, ya que es la manera mas

rapida de tener acceso a cualquier tipo de informacioén.

En la actualidad, se ha dado un giro en la forma en que se dictan las clases, ahora
se aplican recursos educativos por medio de la tecnologia, lo importante de esto
es que los educadores y los estudiantes desarrollen la mentalidad y herramientas
necesarias para la utlizacion de esta nueva tecnologia y aplicaciones

adecuadas(21).

El teléfono inteligente, empieza a ser una amenaza segun como llegase a interferir
con las obligaciones o actividades de tiempo libre de cada persona, perdiendo
interés en la realizacion de las mismas, considerandose la adolescencia una etapa
sensible puede llevar a conflictos intrafamiliares e incluso la negacion de la
existencia de algun problema por parte de los adolescentes; provocando de esta
manera conflictos en diversas areas pudiendo ser en |lo personal, académico o en

la interaccion social(17).

En estudios realizados anteriormente, datos reflejan que el tiempo medio del uso
del teléfono inteligente en los estudiantes llega a ser de cinco horas y nueve
minutos diarios, utilizando mas comunmente aplicaciones maoviles reactivas que
se usan como una distraccién en un tanto de cuatro horas y cuarenta y siete
minutos, mientras que se usaban aplicaciones proactivas tan solo durante 22

minutos al dia(24).
Una encuesta realizada por Alida Cabanillas en estudiantes, reporta que el

47.83% aseguro casi nunca haber dejado de prestar atenciéon a clase por estar

conectado a las redes sociales, el 30.43% nunca han dejado de prestar atencion
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por estar conectados a las redes sociales y el 21.74% a veces han dejado de
presta atencion a clases por conectarse a las redes sociales(25).

Un estudio realizado en estudiantes de primero, segundo y tercer semestre de la
facultad de psicologia de la universidad de Culcuta, se encontrd, que existe
relacion negativa entre la adiccion a las redes sociales y las habilidades sociales
de los estudiantes, indicando que mientras mayor es la adiccion, menor es la
capacidad de los estudiantes para expresar ciertas habilidades sociales
presentando temor a hacer y recibir peticiones y a hacer y recibir cumplidos(26).

Un estudio realizado en Espafa, encontré que el 5,35% de adolescentes y 5,26%
de jovenes podia considerarse adicto al movil(5), resultados similares se
encontraron al realizar un estudio en universidades en paises en vias de
desarrollo donde, entre el 6% y el 11% de estudiantes mostraron signos de
adiccion(4), otro estudio demuestra que el tiempo permanecido en linea no se
asocio con el bienestar diario, sin embargo, la cercania entre compaferos de
comunicacion por mensajeria instantanea se asocio con la ansiedad social diaria y
la sensacion de soledad en la escuela(14). La autora Ciara Cuba sefiala que
aunque el uso del teléfono inteligente no llega a afectar el promedio académico en
los estudiantes, si llega a afectar el tiempo que se dedica a las actividades

académicas(27).

2.2 Ansiedad social

2.2.1 Generalidades

El trastorno de ansiedad social o fobia social, como se encuentra en el DSM 5, se
define como un miedo constante, exagerado, e incluso irracional a actividades
sociales, por el temor a ser juzgados o analizados de alguna manera, generando

en la persona gran angustia y ansiedad, logrando que el individuo evite todo tipo
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de situacion que lo llevase a este temor, provocando una disminucién notable en
su calidad de vida, ya que es mas dificil para la ellos establecer vinculos
interpersonales y desenvolverse de forma saludable,(28) al generarse este
procesamiento de amenaza, se genera una hiper reaccibn a la misma

conservandose grandes niveles de ansiedad.(29)

Los estudiantes constituyen un grupo de riesgo para la ansiedad por sus
exigencias psicolégicas, sociales, académicas y elevado estrés, La época
estudiantil constituye un periodo de la vida donde la mayoria de los estudiantes
son adolescentes o adultos jovenes, lo que puede traducirse en una mayor

vulnerabilidad frente a trastornos psicosociales como la fobia social(30)

La ansiedad social es, actualmente conocida o aceptada como muy importante
pues provoca incapacidad en el individuo que la padece y asi logra disminuir su
posibilidad de crecimiento personal; es una entidad sumamente infra
diagnosticada que esta influyendo negativamente en su educacion, ambito
profesional y desenvolvimiento en el contacto social con otros individuos.(31). Los
mecanismos atencionales caracteristicos de este trastorno son principalmente el
miedo al contacto visual, este realizado luego de los 3 segundos, en menor
frecuencia también a la atencion dirigida hacia la boca, ambos al momento de una

conversacion o contacto directo.(32)

Las personas que presentan fobia social se presentan como personas frias,
rigidas, hablando en voz baja, por lo general son timidos y evitan en lo posible
hablar de si mismos, por lo que prefieren manejar sus vidas en ambitos que no

requieran de contacto social(33).

La ansiedad social es el tercer trastorno psicolégico con mayor prevalencia,
después de la depresién mayor y la dependencia al consumo de alcohol(34), la
cantidad de investigaciones que competen a esta es muy escaza, tal vez porque
se pensaba que era un trastorno propio de la adultez, pero desde ya en 1994
datos sacados del National Institute of Mental Epidemiologic Catchment Area
Program situaban la edad media de inicio entre los 14 y los 16 afios en los
Estados Unidos de América del Norte.(35)
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La ansiedad social es el desorden mas comun entre los desordenes de ansiedad,
con una prevalencia del 14% en personas entre 15 y 54 afios de edad(36),
probablemente la investigacion epidemiolégica mas importante o relevante fue
llevadas a cabo siguiendo los criterios del DSM-III que abarco6 la poblacién de
cuatro grandes zonas de los Estados Unidos de Norteamérica: Baltimore, St.
Louis, Durham y Los Angeles, encontrandose una tasa de prevalencia de
ansiedad social del 2,4%.(37).

Existe un gran nivel de comorbilidad, en un estudio realizado en Espafa, se
encuentra una tasa del 33% hablando de fobia social, los adolescentes con
ansiedad social muestran un porcentaje de comorbilidad significativamente mayor
gue los adolescentes con otras psicopatologias tan solo en los indices clinicos

relacionados con la ansiedad y evitacion en situaciones sociales(38).

2.3 Uso del teléfono inteligente y ansiedad social

Estudios han demostrado que existen relaciones significativas entre el uso
excesivo de teléfonos inteligentes, ansiedad y estabilidad emocional, la cantidad
de tiempo que se dirige al uso de los teléfonos inteligentes y la edad fueron

predictores independientes del uso problematico de teléfonos inteligentes(39).

Usar de manera excesiva dispositivos moéviles, predispone a un comportamiento
no verbal, limitando la interaccion personal con la otra persona y el contacto con el
entorno que nos rodea. Por ello, las personas que presentan adiccion al teléfono
inteligente, han sido relacionadas con algunas patologias como la depresion,
ansiedad, falta de atencion(40). Los adolescentes se encuentran en una etapa que
marca el comienzo de su vida social fuera de la vida familiar, y esto para muchos
puede llegar a ser intimidante, causando olas de ansiedad, y no solo eso, sino
también se encuentran en la posicion de tomar decisiones importantes sobre su
vida, como una carrera universitaria y necesitan un escape, por lo que es mas

probable que se refugien en sus dispositivos méviles.

22



La ansiedad es un rasgo y componente psicolégico muy importante cuando se
menciona la adiccion al teléfono inteligente que se ha venido examinando desde
hace ya algun tiempo, varios estudios afirman una asociacion entre el uso
problematico del teléfono inteligente y la ansiedad social(9). Alexander van
Deursen en su estudio modelando el comportamiento habitual y adictivo al
teléfono inteligente nos dice que la ansiedad social influye de manera directa a un

comportamiento adictivo hacia el teléfono inteligente (41).

El teléfono inteligente va tomando cada vez mas fuerza sobre todo entre los
jovenes, que lo prefieren como herramienta de comunicacion y relacién social, por
encima de métodos mas convencionales, disminuyen la cantidad de tiempo
empleado en la interaccion fisica y se concentran en una interaccion por medio de
realidad virtual, utilizando grupos de chat disponibles en juegos online o en

cualquiera de las redes sociales existentes hoy en dia.

2.4 Hipotesis
El porcentaje de estudiantes de la Unidad Educativa Particular Mixta Santo Tomas
de Aquino con uso excesivo del teléfono inteligente es del 12%, y mantiene una

relacion positiva con ansiedad social(42).
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CAPITULO Il

3.1 Objetivo general

Determinar el uso excesivo del teléfono inteligente y su relacién con el nivel de
ansiedad social en estudiantes de la Unidad Educativa Particular Mixta Santo
Tomas de Aquino en el periodo octubre 2018 Y septiembre 2019

3.2 Objetivos Especificos

» Caracterizar a la poblacion de estudio de acuerdo a variables
sociodemograficas como edad, sexo, estado civil, nivel de formacion, nivel
socioeconoémico.

» Determinar la frecuencia de estudiantes de la Unidad Educativa Particular
Mixta Santo Tomas de Aquino que realizan uso excesivo de sus teléfonos
inteligentes.

» Determinar la frecuencia de ansiedad social en estudiantes que utilizan un
teléfono inteligente.

» Relacionar el uso excesivo del teléfono inteligente con el nivel de ansiedad
social en estudiantes de la Unidad Educativa Particular Mixta Santo Tomas

de Aquino
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CAPITULO IV

4.1 Diseflo Metodoldgico

4.2 Diseio general del estudio

4.2.1 Tipo de estudio y disefio general

El presente trabajo es un estudio cuantitativo, analitico y transversal.

4.2.2 Universo
El universo constituye los estudiantes de octavo a décimo afio de
educacion basica y de primero a tercer afio de bachillerato que se
encuentren actualmente en formacion en la Unidad Educativa

Particular Mixta Santo Tomas de Aquino.

4.2.3 Area de estudio
El estudio se llevarad a cabo en La Unidad Educativa Particular Mixta

Santo Tomas de Aquino

4.2.4 Seleccion y tamafio de la muestra

Debido a que se cuenta con un universo pequefio, se ha decidido realizar el
estudio a los 146 estudiantes de octavo a décimo afio de educacion basica y de

primero a tercer afio de bachillerato que conforman el mismo.

4.2.5 Unidad de Andlisis y Observacion

Estudiantes que se encuentren actualmente en formacién, de octavo a décimo afio
de educacién béasica y de primero a tercer afio de bachillerato que se encuentren
actualmente en formacion en la Unidad Educativa Particular Mixta Santo Tomas
de Aquino en el periodo Octubre 2018 Y Septiembre 2019.
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4.3 Criterios de Inclusién y Exclusion

4.3.1 Criterios de inclusiéon

e Estudiantes de la carrera de la Unidad Educativa Particular Mixta Santo
Tomas de Aquino.

e Acepte participar en el estudio y firme el consentimiento informado.

4.3.2 Criterios de exclusién

e Estudiantes bajo el efecto de drogas o alcohol.
e Estudiantes con comorbilidades psiquiatricas diagnosticadas como,

depresion o trastornos de la personalidad, tratamiento con ansioliticos.

4.4 Variables

Variables intervinientes

Edad
Sexo
Estado civil

Nivel de Formacion

ok W DR

Nivel Socioeconémico
Variables Dependientes

6. Ansiedad social
Variables Independientes

7. Uso excesivo de teléfono inteligente
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Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Edad Tiempo Tiempo Cedula de | Numeérica
transcurrido transcurrido identidad
desde el
nacimiento
hasta la
actualidad.
Sexo Condicion de | Sexo Cédula Nominal
un organismo
que distingue
entre
masculino vy
femenino
Condicion de
una persona e Soltero(a) e Cedula de
segun el e Casad(a) identidad
registro  civil e Uniodn Libre
Estado en funcion de e Separado(a) Nominal
Civil si tiene 0 no « Divorciado(a
pareja y su )
situacion legal ¢ Viudo(a)
respecto a
esto.
Nivel de | Afo Nivel de formacion e Matricula Nominal
formacion | académico actual
que cursa en
la actualidad.
Nivel Cantidad de | Grupos e Escala de | Numérica
socioecon | dinero gue | socioecondMIcos: Graffar-
omico ingresa a su | Alto Méndez

hogar

Medio alto
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Medio tipico Castellanos
Medio bajo para la
Bajo estratificaci
on del nivel
socioecond
mico
Uso del | Frecuencia e Frecuencia | Version corta de la | Ordinaria
teléfono |con la que en el uso del | escala de adiccion | ¢ Uso
inteligent | utiliza el teléfono al teléfono adictiv
e teléfono inteligente inteligente o del
inteligente adaptada al teléfon
diariamente. espafiol 0
intelige
nte
e Uso no
adictiv
0 del
teléfon
0
intelige
nte
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Ansiedad | Estado mental Ordinaria

que se Escala de |e Leve
caracteriza e Presencia de |ansiedad ante la|e Modera
por una gran ansiedad ante | interacciébn social do
inquietud, una situaciones de | de Mattick y Clarke |s Alto
intensa interaccion

excitacion 'y social

una extrema

inseguridad.

4 5 Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La informacion se obtendra a través de la aplicacion de un cuestionario

previamente estructurado y validado.

4.5.1 Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion se procesara a través del programa estadistico SPSS 23.00
(Stadistical Product and Service Solutions para Windows), Version Evaluacion,

Epidat version 3.1.

La presentacion de la informacion se realizara en forma de distribuciones de
acuerdo a frecuencia y porcentaje de las variables estudiadas y los resultados

seran presentados en tablas.

Ademas se utilizard el estadistico Chi cuadrado, para medir la fuerza de
asociacion entre las variables que la investigacion considerd pertinente, el
resultado es descrito al de la probabilidad (p=) al ser menor a 0,05; el cual se
asignara al final de las tablas, ademas se empleara la razon de prevalencia con
sus respectivos intervalos de confianza para determinar factores protectores o de
riesgo entre las variables asociadas; siendo un valor superior a 1 como factor de
riesgo e inferior a 1 como factor de proteccién y si el valor de la razén de

prevalencia es 1 no hay asociacidn estadistica entre las variables.
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45.2 Técnica

Se utilizaran encuestas, en las cuales se aplicaran cuestionarios previamente
validados, con preguntas objetivas y entendibles, de manera que los encuetados
seleccionen sus respuestas segun las opciones planteadas.

El formulario constard de datos personales (excluyéndose el nombre) como edad

sexo, estado psicoldgico, etc.

4.5.3 Procedimiento para la recoleccién de informacion y descripcién de

instrumentos a utilizar

Se solicitara la autorizacion pertinente para la aplicacion de los formularios de
encuesta a los estudiantes, a los directivos de la Unidad Particular Mixta Santo
Tomas de Agquino, posteriormente se entregara a los estudiantes el asentimiento
informado, indicando el objetivo del estudio, asi como el consentimiento informado
gue debe ser firmado por un representante legal en caso de no alcanzar la

mayoria de edad.
Una vez firmado el consentimiento, se procedera a la aplicacion dos encuestas.

La primera es la encuesta para valorar la escala de ansiedad ante la interacciéon
social, para lo que usaremos la SIAS por sus siglas en ingles Social Interaction
Anxiety Scale, de los autores Mattick, Richard P, & Clarke, J. Christopher, que
consta de 19 items que seran respondidos de acuerdo al grado de ansiedad que el
encuestado siente en supuesto momento, siendo estos 0= Nada; 1= Ligeramente;

2= Moderadamente; 3= Mucho y 4= Muchisimo.

Correccién e interpretacion de la escala; La puntuacion final se encontrara entre 0
y 80 puntos, donde altas puntuaciones indicaran altos niveles de ansiedad,
mientras que bajas puntuaciones, indicaran lo contrario. Para obtener su valor, se
suman los puntos de todos los items exceptuando el 8 y el 10, a este resultado se
le estara la suma de la puntuacion de los items antes exceptuados, es decir el 8 'y

el 10, y por ultimo a este resultado se le sumara 8.
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El segundo formulario ha sido realizado especificamente para este estudio y
consta con datos generales como la edad, sexo, etc. Para la aplicacion de dicho
formulario, el examinador leera las instrucciones al estudiante y le preguntara si
tiene alguna duda, de existir alguna, el examinador deberd aclararlas, y el
estudiante puede proceder a realizar los cuestionarios.

Y por ultimo se utilizard la Escala de adiccion al teléfono inteligente adaptada al
espafiol de Lopez-Fernandez, misma que consta de 10 items calificados en una
escala dimensional de 1 a 6 puntos, siendo 1= totalmente en desacuerdo, y 6=
totalmente de acuerdo, consiguiendo un puntaje final de 10 a 60 puntos, con el
porcentaje mas alto siendo el maximo de presencia de adiccion al teléfono

inteligente en el dltimo afio.

4.6 Procedimiento para garantizar Aspectos Eticos

Se solicitara la aprobacion del Comité de Bioética de la Unidad Académica de

Salud y Bienestar de la Universidad Catélica de Cuenca.

Se obtendra el permiso correspondiente de las Autoridades de la Universidad
Catolica de Cuenca. Se entregara a los estudiantes el consentimiento informado.
Los estudiantes seran informados de los objetivos del estudio antes de someterse
a la encuesta y se les explicara sobre el formulario, también se indicara que la
informacion sera estrictamente confidencial y no seran utilizados los nombres ni
datos particulares en otros trabajos, ni seran expuestos de ninguna forma y se

respetara su autonomia.
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CAPITULO V
5.1 RESULTADOS

El universo estuvo conformado por estudiantes, tras el andlisis de los datos se

obtuvieron los siguientes resultados:
5.1.1 Datos sociodemogréaficos

Tabla 1. Encuestas de 128 estudiantes entre 11 y 19 afios que estudian en la

Unidad Educativa Particular Santo Tomas de Aquino.

% del N de
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Recuento [columna
Edad 11-13 afios: adolescencia 58 45.3%
temprana
14—1_6 afos: adolescencia 42 32.8%
media
17—2} afos: adolescencia o8 01.9%
tardia
Sexo Hombre 55 43,0%
Mujer 73 57,0%
Nivel de Formacién Octavo de basica 33 25,8%
Noveno de basica 25 19,5%
Décimo de basica 14 10,9%
Primero de bachillerato 11 8,6%
Segundo de bachillerato |17 13,3%
Tercero de bachillerato 28 21,9%
Estado civil Soltero 123 96,1%
Casado 0 0,0%
Unioén libre 5 3,9%
Separado 0 0,0%
Nivel socioeconémico |Estrato alto 2 1,6%
Estrato medio alto 53 41,4%
Estrato medio bajo 59 46,1%
Estrato obrero 14 10,9%
Estrato marginal 0 0,0%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Déleg Arichabala Karen Isabel

Interpretacion: se recolect6 los datos sociodemograficos segun la revision de los
cuestionarios aplicados a los 128 estudiantes. En donde se puede observar que la
mayoria de los estudiantes se encuentra en el grupo de adolescencia temprana,

es decir tienen entre 11 y 13 afios de edad con un 45,3% (58), seguido del grupo
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de adolescencia media y tardia con un 32,8% (42) y 21,9% (28) respectivamente,
de estos grupos, representan la mayoria el sexo femenino con un 57% (73), en
cuanto al nivel de formacion, los dos grupos mas notorios son octavo de basica y
tercero de bachillerato con una participacion del 25,8% (33) y 21,9% (28)
respectivamente, mientras que el grupo con la menor cantidad de estudiantes
participantes es primero de bachillerato con un 8,6% (11); Con respecto al estado
civil se observa que la gran mayoria de estudiantes se encuentran en estado de
solteros con un notorio 96,1% (123), mientras que tan solo el 3.9% (5) se
encuentran en estado de union libre, se demostré también que el mayor nimero
de estudiantes pertenecen a un estrato medio bajo 46,1% (59) y el 1,6% (2)

pertenece al estrato alto.

5.1.2 Frecuencia del uso del teléfono inteligente

Tabla 2. Frecuencia del uso del teléfono inteligente en 128 estudiantes entre 11 y

19 afos que estudian en la Unidad Educativa Particular Mixta Santo Tomas de

Aquino.
FRECUENCIA DEL USO DEL TELEFONO
INTELIGENTE FRECUENCIA PORCENTAJE
Leve 60 46,9
Moderada 50 39,1
Alto, adiccion 18 14,1
Total 128 100,0

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Déleg Arichabala Karen Isabel

Interpretacion: La frecuencia de uso del teléfono inteligente teléfono inteligente se
realiz6 con la Escala de adiccion al teléfono inteligente adaptada al espafiol de

Lopez-Fernandez, donde el 46% (60) de los estudiantes presenta un uso leve del
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dispositivo mévil, el 39,1% (50) un uso moderado y se presento alto uso (adiccidn)
del teléfono inteligente en el 14,1% (18) de la poblacion estudiada.

5.1.3 Frecuencia de ansiedad social

Tabla 3. Frecuencia de Ansiedad social en 128 estudiantes entre 11 y 19 afos que

estudian en la Unidad Educativa Particular Mixta Santo Tomas de Aquino.

NIVEL DE ANSIEDAD RECUENTO PORCENTAJE
Leve 37 28,9%
Moderado 60 46.9%
Alto 31 24.2%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Déleg Arichdbala Karen Isabel

Interpretacion: El nivel de ansiedad social se realizé con la Escala de ansiedad
ante la interaccion social de los autores Mattick, Richard P, & Clarke, J.
Christopher, donde el 46,9% (60) de los estudiantes presenta un leve nivel de
ansiedad social, el 28,9% (37) un nivel moderado y se presentd altos niveles de

ansiedad en el 24,2% (31) de la poblacion estudiada.

5.1.4 Relaciéon entre el uso excesivo del teléfono inteligente con el nivel de

ansiedad social.

Tabla 4. Relacion entre el uso excesivo del teléfono inteligente y el nivel de
ansiedad social en 128 estudiantes entre 11 y 19 afios que estudian en la Unidad

Educativa Particular Mixta Santo Tomas de Aquino.
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Nivel de ansiedad p.

Leve Moderado Alto
Recuento 22 34 4
Leve
Frecuencia del % 59,5% 56,7% 12,9%
uso del Recuento 13 22 15
) Moderada
teléfono % 35,1% 36,7% 48,4% 0,000
inteligente Recuento 2 4 12
Alto, adiccién
% 5,4% 6,7% 38,7%
Recuento 37 60 31
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Déleg Arichabala Karen Isabel

Interpretacion: Para determinar la relacion entre el uso del teléfono inteligente y el
nivel de ansiedad, se realiz0 una tabla cruzada, obteniendo que de los 37
estudiantes con un nivel de ansiedad leve, el 59,5% presenta también uso leve del
teléfono inteligente, mientras que de los 60 estudiantes con nivel moderado, el
56,7% presenta un leve uso del teléfono inteligente y mayormente notorio, de los
31 estudiantes con un nivel elevado de ansiedad social, el 87% presenta también
un uso elevado o adictivo del teléfono inteligente, al realizar el estudio utilizando chi
cuadrado, obteniendo un valor de p menor a 0,05 podemos decir que de hecho
existe una asociacion entre ambas problematicas, pero no podemos con certeza

afirmar cual es la relacion existente.

DICOANSIEDAD

MODERADA/ LEVE OR,
ALTA IC, p.
uso Recuento 53 15 OR= 2,045
uso DEL MODERADO/ALTO % 58,2% 40,5% IC=
TELEFONO 38 22 (0.940-4.451)
Recuento
INTELIGENTE USO LEVE P= 0,069
% 41,8% 59,5%
Recuento 91 37
Total
% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos programa; Elaborado por: Déleg Arichabala Karen Isabel
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Interpretacion: Para determinar la relacidn entre el uso del teléfono inteligente y el
nivel de ansiedad, se utilizé una regresién logistica donde se ha dicotomizado las
variables encontrando que al realizar el estudio se obtuvo un valor de p mayor a
0,05 siendo este 0.069, por lo que decimos que no existe relacion alguna entre las
variables uso del teléfono inteligente y nivel de ansiedad social al no haber

significancia estadistica.
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CAPITULO VI
6.1 DISCUSION

La adiccién al teléfono inteligente, hace referencia a la aversién psicoldgica que
produce la ausencia del teléfono movil(15), y aunque ElI Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) no lista la nomofobia o adiccion al
teléfono inteligente como una de fobia especifica, no significa que no sea de gran
importancia su estudio.

Es evidente que el abuso del teléfono movil conlleva problemas personales,
sociales, laborales, o familiares, podemos observar todos los dias
comportamientos peligrosos como el uso del teléfono mévil mientras se conduce,
0 comportamientos inapropiados como no apagar el teléfono en una reunion
importante o en el cine o teatro, provocando de esta manera una brecha en la

interaccién social personal.

En cuanto a estadisticas de datos sociodemogréficos, el 45,3% de la poblacion
estudiada tiene entre 11 y 13 afios de edad sobresaliendo en cantidad las mujeres
representando un 57,0% y se encuentran actualmente cursando octavo de basica
con una participacion del 25,8% y que el mayor numero de estudiantes pertenecen

a un estrato medio bajo 46,1%

Un estudio realizado en adolescentes espafioles, muestra que la prevalencia del
uso excesivo del teléfono inteligente es del 12.5%(42), mientras que otro estudio
realizado por Rosell y Luxar sefiala que el 23,9% de los adolescentes entre 12 y
18 afios de edad se consideran adictos al movil aunque sélo un 5,3% de ellos
estarian en el grupo de uso extremo(5), En otro estudio realizado en la
Universidad de Mauricio por Perry y Lee en el 2007, encontraron que entre el 6 y
11% de los estudiantes mostraban sintomas de adiccion relacionada a la ausencia
del teléfono inteligente (4), mientras que en esta investigacion se observa un
porcentaje menor al de Rosell, pero mas cercano a los resultados encontrados por

Perry, correspondiendo nuestro resultado al 14,1% de adiccion al teléfono
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inteligente en adolescentes entre los 11 y 19 afios de edad, soportando asi
nuestro estudio.

Asi también Halayem en su estudio realizado en 120 adolescentes ente 13 y 20
afos de edad, se encontré con que el 31% consideraban hacer un uso moderado
del teléfono inteligente (6), coincidiendo con nuestros resultados que muestran
que el 39,1% de nuestra poblacién estudiada, presenta también un uso moderado

pero no adictivo del teléfono inteligente.

Por otro lado Choliz M. sefiala que el 23% de su poblacion estudiada, se
consideran adictos al teléfono inteligente, discrepando con nuestros resultados, ya
gue la prevalencia encontrada en su investigacion es notoriamente mas elevada,
también resalta que por lo general este uso problematico del dispositivo movil
aumentaba entre aquellos que tenian 15 afios de edad o mas, presentando
actitudes favorables para el uso del dispositivo movil, dirigiendo asi mas tiempo
para el uso del mismo(8), conviniendo en este parametro con nuestro estudio en
gue las prevalencias de adiccidon son mas altas en los adolescentes entre los 14 y

19 afos de edad.

Con respecto a la frecuencia de ansiedad social, una investigacion epidemiolégica
muy relevante fue llevada a cabo siguiendo los criterios del DSM-III abarcando
poblacién de cuatro grandes zonas de los Estados Unidos de Norteamérica:
Baltimore, St. Louis, Durham y Los Angeles, encontrandose una tasa de
prevalencia de ansiedad social del 2,4%.(37), de acuerdo al autor Sareen, la
ansiedad social es el desorden as comun entre los desordenes de ansiedad, con
una prevalencia del 14% en personas entre 15 y 54 afios de edad(36),
discordando con nuestros resultados donde se presentd niveles elevados de
ansiedad en el 24,2% de la poblacién estudiada, siendo este porcentaje bastante

mayor a los antes mencionados.

Kashani y Orvaschel dieron a conocer los resultados de un estudio realizado en

EE.UU. con una muestra de 210 sujetos integrada por chicos y chicas de tres
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grupos de edad: 8, 12 y 17 afos, donde encontrd una prevalencia del 0,0%, 1,4%
y 1,4%, respectivamente, proporcionando también datos sobre la tasa de
prevalencia relativa al miedo a situaciones sociales, para cada una de estas
edades, resultando del 21,4% a los 8 afios, del 45,7% a los 12 afios y del 55,7% a
los 17 afios, lo que parece indicar que este tipo de miedo se incrementa con la
edad(43).

La ansiedad social siendo un rasgo psicolégico muy importante, se ha venido
examinando en la ultima década relacionandola con el uso del teléfono inteligente,
varios estudios como los realizados por J.Clarck en un total de 152 estudiantes
donde 35 eran hombres y 117 mujeres, afirman que la ansiedad aumentaba en los
estudiantes que tenian su teléfono inteligente en frente de ellos pero habian sido
prohibidos de usarlo(9), resultando en que la ansiedad social y la propensién a la

adiccion son predictores significativos del uso frecuente del teléfono celular.

Asli Enez Darcin(10) afirma también que existe una asociacion entre el uso
problematico del teléfono inteligente y la ansiedad a la interaccion social, ya que
en su estudio realizado en 367 estudiantes que poseian un teléfono inteligente,
concluye que las personas mas jovenes que usan principalmente sus teléfonos
inteligentes para acceder a sitios de redes sociales desarrollan también un patron

excesivo de uso de teléfonos inteligentes.

Asi también se ha demostrado correlacidén entre estas, segun un estudio realizado
por Hussain(39), donde sus hallazgos demuestran que el uso problematico de
teléfonos inteligentes se encuentra asociado con varios factores como el nivel de
ansiedad social y contribuye a una mayor comprension de la psicologia del
comportamiento del teléfono inteligente y las asociaciones con su uso excesivo,
concordando todos ellos con lo reportado también en el actual estudio donde tras
el analisis de variables, se observd que de hecho existe una relacién directa entre
el uso excesivo del teléfono inteligente y la ansiedad social, aunque no podemos

con certeza especificar cual es esta relacion.

39



CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

Se observé que la mayoria de los estudiantes se encuentra en el grupo de
adolescencia temprana, es decir tienen entre 11 y 13 afios de edad, pero siendo el
grupo de adolescencia tardia, entre 17 y 19 afios de edad, el mas relevante para
el estudio, se demostrd también que el mayor nimero de estudiantes pertenecen a

un estrato medio bajo.

En el estudio podemos resaltar que se encontré una prevalencia del uso excesivo
(adiccidon) del teléfono inteligente en un catorce por ciento de la poblacidon
estudiada, comprobando asi la hipétesis inicial. La prevalencia de ansiedad social

fue del de un cuarto de los individuos evaluados.

Al establecer la relacion entre uso excesivo del teléfono inteligente y la ansiedad
social se demostrd que esta era estadisticamente significativa, pero al dicotomizar
las variables segun el uso moderado/alto del teléfono y los niveles de ansiedad
moderada/alta se obtuvo un OR gque demuestra riesgo, pero no se evidencio una

asociacion estadisticamente significativa de estas variables.
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7.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda controlar primero los niveles de ansiedad de cada estudiante, para
esto los profesores deben saber reconocer los disparadores que causan tal

ansiedad en los estudiantes.

Se deberd mantener especial énfasis en la técnica de ensefianza con estos
estudiantes, buscando establecer conexiones personales entre los compafieros,
gue vayan mas alla del salon de clases, pero que no requieran el uso de redes
sociales, sino mas bien la presencia fisica de cada uno de ellos para cada

actividad.

También es importante considerar que aquellas personas pertenecientes a un
estrato medio alto o alto, tienen mayor acceso a un teléfono movil, por lo que son
mas propensos a desarrollar adiccion, para lo que se recomienda un control mas
firme del uso del mismo en la casa con sus familias y mientras se realizan tareas
en la escuela, inculcando de esta manera un uso diferente del tiempo incluyendo
actividades en familia que no requieran el uso de dispositivos moviles como un
club de lectura, clases de baile para familias, o simplemente visitar a un familiar o

conocido junto a su familia o amigos.
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8. ANEXOS
8.1 CRONOGRAMA

TIEMPO EN MESES

ACTIVIDADES 11234 ,5,6 |7  8(9/10/11

Presentacion y aprobacién  del

protocolo X
Elaboracion del marco tedrico X | X X
Revisidn del marco tedrico X X X

Elaboracion del formulario de

encuesta X

Recoleccién de los datos X

Andlisis e interpretacién de los datos X| X
Elaboracién del documento final X | X

8.2 RECURSOS

8.2.1 Recursos Humanos
Para el desarrollo del proyecto se necesitara los siguientes recursos humanos:

> Tutor
» Investigador
» Estudiantes de la Unidad Educativa Particular Mixta Santo Tomas de

Aquino

8.2.2 Recursos Materiales

Para el proceso de este proyecto se empleara los siguientes materiales:

» Bibliografia
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» Materiales de oficina
» Computadora

» Impresora

» Copias

8.2.3 Presupuesto

MATERIALES COSTO
Materiales de oficina $15
Computadora $ 800
Impresora $ 280
Copias $30
Total $1,125
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Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado
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8.4 Oficio de coordinacion de investigacion.

&= UNIVERSIDAD
qjj; "' CATOLICA DE CUENCA
W COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 18 de septiembre de 2019.

Sefiora Licenciada
Lcda. Nancy Chiriboga
Rectora de la Unidad Educativa Particular Mixta Santo Tomas de Aquino

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que la estudiante de la Carrera de Medicina DELEG ARICHABALA KAREN ISABEL con
Cl: 0105597488, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguida
institucion, con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su
trabajo de titulacion cuyo tema aprobado es “USO EXCESIVO DE SMARPHONE RELACIONADO
CON EL NIVEL DE ANSIEDAD EN ESTUDIANTES, UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR MIXTA
SANTO TOMAS DE AQUINO, OCTUBRE 2018 -SEPTIEMBRE 2019”. La Investigacion serd dirigida
por la Dra. Rosa Solérzano, especialista en Psiquiatria, docente de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

LCDA. CAREM O F. MGS.
Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca

%w’“ 1

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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8.5 Oficio de autorizacion Unidad Educativa Particular Mixta Santo Tomas de

Aquino

UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR
“SANTO TOMAS DE AQUINO”

ARENILLAS — EL ORO - ECUADOR

Oficio No. 025-2019
Arenillas, 27-09-2019

Licenciada

Carmen Prieto F. MGS.

RESPONSABLE DE TITULACION CARRERA DE MEDICINA-MATRIZ DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

Cuenca. —

De mis consideraciones:

Por medio del presente, expreso a su distinguida persona un atento saludo, a la vez que me
permito informar a usted, que se AUTORIZA a la Sefiorita DELEG ARICHABALA KAREN ISABEL
con C.l. 0105597488 y estudiante de la Carrera de Medicina de la Universidad Catdlica de
Cuenca, para que realice en nuestra institucion educativa el trabajo de Investigacion, con el
tema “USO EXCESIVO DE SMARPHONE RELACIONADO CON EL NIVEL DE ANSIEDAD EN
ESTUDIANTES, UNIDAD EDUCATUVA PARTICULAR MIXTA SANTO TOMAS DE AQUINO,
OCTUBRE 2018-SEPTIEMBRE 2019”

Particular que hago de vuestro conocimiento, para los fines pertinentes.

Atentamente:

—~——

RS

~

e 2)
- 2
. Mancy Chiriboga Morocho

RECTORA UEP. STO. TOMAS DE AQUINO

Celular: 0992836812 Correo: colegio_santotomasarenillas@hotmail.com
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8.6 Asentimiento y Consentimiento Informado

Formulario de Asentimiento Informado

Titulo de la investigacion: "US0 EXCESIVD DE SIMARTPHONES ¥ 5U RELACION CON EL MIVEL 13F
ANSIEDAD BN ESTUDIAMTES, UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR RAIKTA SANTO TOMAS DE ACHLING
OCTUBRE 2018 ¥ SEPTEMERE 20197

Organizacion del investigador UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Mambre del investigador principal KATEN ISABEL DELEG ARICHABALA
Datos de localizacien del investipader principal karendeleg@hatmail.es
Poblacién menor de edad: Edades entre 1118

Hola, Mi nombre es KAREN ISAREL DELEG ARICHABALA y estudio en la UNIVERSIDAD CATOHEC A DI
CUENCA

Fstamoas realizando un estudio para conocer sobre 12 prevalencia de estudiantes que presentan
adiccicn al Smariphone y su refacion con la ansiedad social, en los alumnos de la Unidad Fducativa
Particular Mixta Santo Tomas de Aguing, csto se llevara a cabo mediante la aplicacion de dos
formularios de recoleceion de datos hacia Ud. y para ello queremos pedirte qu.r'_- M0S AIVES.

Tu participacién en el estudio consistiria en contestar un cuestionanio previamente validado, con
preguntas objelvas v entendibles, de manera selecciones tus respuestas sepun las oprones
planteadas. Ul formulario constard de datos personales [excluyendose el nombre} como edad
estado psicologico, wso del Smartphane, et

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papd, mama o representants
iegal hayan dicho que puedes participar, si b0 no quieres hacerlo puedes decir gue no. Estu decisiun
si participas o no en el estudio. También es importante que sepas gue, sTen o mormento dado ya
no guieres continuar en el estudio, no habra ningln problema. 5 no gquieres responder alguna
pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacion que nos proporciones(las mediciones gue realicemos nos ayudaran b
investigara la prevalencia de estudiantes que presentan adiccion al Smartphone y su relaoicn Con
l2 2nsiedad social, en los alumnos de |z Unidad Educativa Particular Mixta Santo Tamas de Aguina,
y me wtilizara sola para fines de investipaciin cientifica-académica

Esta informacion serd confidencial, es decir no diremos a nadie tus respuestas o comparliremaes tus
mediciones-pruebas-resultados de exdmenes, 5alo lo sabran las personas que forman parte del
equipo de este estudio.
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Siaceptas participar, te pida que por favor pongas un visto {+") en el cuadrito de abajo que dice “5i
quiero participar” y escribe tu nombre,

[Para menores de 16). 5i entiendes todo lo que se te ha explicado y aceptas participar en este
estudio, debes decirselo al investigador, quien solo entonces iniciard las actividades planificadas
para recolectar tus datos. Tu aceptacidn se tomara como tu consentimiento,

% o deseas participar, no pongas ningln vista [¥), ni escribas tw nombre,

[Para menares de 16) 5i no deseas participar, debes también decirselo al investigador, quien se

retirard de nmediato.

I‘_\_‘ﬁ Siquiero participar Nombre: Hﬁti;t U 1COS —

Mombre v firma de testigo: Ffma?géf’ﬂﬁ{gﬁ{ﬂ{_

Mombre y firma de |a persona gue obtiene el asentimiento; Fecha:
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rﬂﬁdizn DreBBUsoE2H

R UNIVERSIDAD
{7 ¥) CATOLICA DE CUENCA

COW rilAD FOLCATIVE &1 57 AW DI'L PUEBLD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACKON DE SERES HUMANOS DE LA
UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mombre del proyecto de Investigacion: “US0 EXCESIVO DE SMARTPHONESYSU |
RELACION CON EL NIVEL DE ANSIEDAD EN -
ESTUDIANTES, UNIDAD EDUCATIVA FARTICULAR
MIEXTA SANTO TOMAS DE AQUING OCTUBRE

2018 ¥ SEPTIEMBRE 2019" |

Institucian a la que pertenece el Investigador: UNIVERSIDAD CATOLICA DE CU ENCA ..

{Universidad, Institucion, empresa u otra} - o o |
“Nombre del Investigador principal KAEEI_“ ISABEL DELEG ARICi_A BALA S

Datos del Investigader principal: (ndmero de 0995540198 N o |

teléfono Email)

| karendeleg@hotmailes

Descripeion del proyecto de Investigacion

Imstruceianes: las palabras quur'fn_ili“nmpu:den ser dpsde ningun punto de st subjetivas, Deber ser lenguaje entendible, daro,
expecificn, pero tambien sendlls o natural para la perana gue va o leer, o debe contener RiREUAG ENPrEsidn THOAIC y ©n CAke NELESAmE
s pudde reemplarar por explicaciones iddneas. o i -

ErEale Hocurmenta C313 ana Breve descripoen del matia de I investigacin. USTED tene ol derecho a realizar Todas las areguat as qie
pred conwenientes, con 1a finalidad de comprender tolalmante cudl &5 s paricpacion an el estudin, El tiempo que reguien s para decici s
participaciin es decidide por usted, Sugerimos 51 85 necesaria hacer cansuflas con sus miembros de familia cercancs o cudlguier otra
persana, incluvensa profesionales que condidere ARCELATios, para satier 4 wsted deses participar o na en gl provesa de suesligacion
st ha it inwitada & S8 parte de una meestigacein sobre adiczidn o Smartphone y s relacidn con la ansiedad social, con la finakdad G
crmaced a prevelentia de la adecidn al smartphang @n 1a inssrucion y comoesa alecta ol desarolia social @n cada woo de ks ealidantcs

CRITERIOS DE INCLUSION ¥ EXCLUSION
Criterioa de inchision
s Estudiantes de Ly Unsdad Educativa Particular Misa Santo Tomas de Agquind,
- heeple participar en &l estudio y firme el cansentimsgrta informado y asentimientn informade.

Criterios di excluiicn
e Egtudisates bajoel electo de drogas o scohcl.
- Frtudianles £on comorbild sdes psiquidngas diagnosticadas coma, depresitn o trastemas de la persodalidad, trsamenin con

ansioliticos.

DREJETIVOS DEL FROYECTO DE INVESTIGACION
En el estudic se inwestigard la prevalencia de estudiantes que presentan aicgitin al Smartphone y su relacién con la ansedad social, en b
alwemngs de la Unidad Eduesva Particular Mizta Santo Tomas de Aguing, £550 s¢ leward 2 cabo mediante |13 aplicaciin de dos formulars
de recoleccidn de datos hacia Uid,

DESCRIPCION DE PROCESDS O PROCEDIMIENTOS
Para realar &l sstudia, se utilizard una entrevista estructurada, enla cual 5o aphéard un cuestipnario previamente valdado, con preguiiss
abjetivas ¥ entendinles, de manera que lod y 135 Encuetad 35 SAlECCITNER Su5 IMSpLestas sefEn 135 cpciones planteadas. Ed tormuiarsg
|_canstars de datos personales {extluyéndase el nembre} came edad, estado pricoldgico, uso del Smarghone, €15 _ _
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e e e e

Daranti 13 ||:11(':..|_||é..]({||"| e gl recnie dacumentos ql..n.;-l:uﬂl.il.'ﬂ!*ﬂ preguntas sobre su estado de sakad. MBS gustaia que camglets
ss g s ya que Tarman parte de |3 mformacion gue se requiers en e estudio proguesto 3 usted.

| e RIESGOS ¥ BENEFICIOS

Duranta gl Higmgo que dure ol procesn de | investigacion uster nn sufrie ningdn dano f5ico, mental, emocional o maral.

Liss £ Gnacimegntos generadas durante el process de investigacion serin difundides haca los sujetos abijels de estidio, y demanera
| antnina a la comunidad y pabilacidn en general, con el dnico fin de majoras a3 condiciones dewvida.

Durante tode el desarralio de |8 inesSTigacibn se procurard siempre mantener su beneficie, buscanda sy bianestar persandl y el bignestar oe
| livs itras wijetos de 13 saciedad Con su participacion en este esiudio usted esta apoyando 2 desarrolk de conacimientos medicos que
T paciran ayuilarle g usted y posterigrmente a otras pacientes, .

CONFIDENCIALIDAD
& ES PRIDRIDAD PARA TODO EL FOLIPO DE INVESTIGACON MANTENER SU CONFIDENOALDAD
- v LA IMFORMACION QUE NOS PROBORCIONE 58 IDENTHFICARA CON UN CODIGE GUF REEMPLAZARA S NOMBAE ¥ 5t GLARDARA
EM LM LUGAR SEGURD DONDE SOLO EL INVESTIGADOA TENDRAN ATCESD.
o GISE TORMAN MUESTRAS DE SU PEASOMA ESTAS MUESTRAS SERAN UTILZADAS S0OLD PARA ESTA IN VESTIGADION ¥ DESTRUIDAS
Tan PRONTE TERMINE FL ESTUDIO
*  5U ROMBEE NO SERA MENCIONADD EN 05 REPORTES O PUBLICACIONES
AUTONOMIA |DERECHO A ELEGIR)

Usted puede decidir no participar y si dedide no participar solo debe dedirselo 3l investigador o a |2 persona que le exphica
este documento. Ademas aungue decida particpar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin gue ello afecte los
heneficios de los que goza en este momento. Usted no recibird ninguna remuneraclén econdmica por particigar en el
estudiao,

IMFORMADION DE COMTACTO EN CASD RECESARNDY
At cualguser duda que usted como participants de un proyecto de investigacion tenga, pusde diriginie 3l Coenitit Institucional de flica
en Investigacion de Seses Humanes (CEISH) de la Universidad Catalica de Cuenca. Carrera de Medicina. Calle Blanuel Vega v Pio Bravo. Or.
Carlas Flgses Montesinos. Celular: 5 2EA55E, E-mail: cllorrs@ucacue eduec

_Cump_ri: ndo mi p;ﬂ:icipaciﬁn en este estudio. Recibi e'upl_iélacfcméﬁsﬁs;m ¥ beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron contar
can tiempo suficiente %Lumu.h decision de participar y me entregaron una copia de este

| formulario de consentimientoinformado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion. |
Firma del participante:™ ; E Fecha:

E-Finﬁé-ﬂ.EITestign: ...... " Fecha: T

| —

g Firma del Investigador: Fecha:
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8.8 Formulario de recoleccion de datos

“USO EXCESIVO DEL SMARTPHONE Y SU RELACIO'N CON EL NIVEL DE
ANSIEDAD EN ESTUDIANTES, UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR MIXTA
SANTO TOMAS DE AQUINO OCTUBRE 2018 Y SEPTIEMBRE 2019"

Indicaciones: Debera marcar con una x en el cuadro correspondiente a cada

pregunta segin su siluacién aclual, de tener alguna inquietud, por favor
comuniquesela al encuestador.

fFormulario N° JL

1. DATOS GENERALES
1.1 Edad; | L)

1.2 Nivel de formacion

1.2.1 Octavo de basica

1.2.2 Noveno de basica
1.2.3 Decimo de bésica

1.2.4 Primero de bachillerato
1.2.5 Segundo de bachillerato

A

1.2.6 Tercero de bachillerato

1.3 Estado Civil

1.3.1 Soltero(a)
1.3.2 Casado(a)
1.3.3 Unfbn Libre

?
1.3.4 Separad(a) I

Realizado por Karen Déleg, estudiante de la Universidad Catdlica de Cuenca
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2. ESCALA DE ANSIEDAD ANTE LA INTERACCION SOCIAL DE. MATTICK Y
CLARKE .

A continuacidn aparecen una serie de frases que tienen que ver con lo que usted
siente, piensa y hace al relacionarse con ofras personas. Lea alentamente cada

- frase y luego indique en qué grado cree que esa frase es verdad en su caso, siendo:

MADA: O
LIGERAMENTE: 1
MODERADAMENTE: 2
MUCHO: 3
MUCHISIMO: 4
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PREGUNTAS PUNTAJE x )
Me pongo nervioso/a si hablo con alguien de .
P R / 2 Y 8 @) 11234
autoridad (profesor, jefe, etc)
2 . Me resulta dificil establecer contacto visual con otros 0 é 2 3 |.4
[ Me pongo Jjoso i tengo hablar de mi /3
o pong nery?& /as- ‘ng que ha m o|1|@] 2]
misrno/a o de mis sentimientos 3
Me resulta dificil relacionar omodamente con la ~ Y
-y u u.. a me ¢ a o | \IJ‘ 2 3 4
gente que trabajo
Me pongo nervioso/a si me encuentro con un £
B . y ' 0)1- 1 2 3 4
[ conocido en la calle
Cuando me relaciono con otras personas me siento Py >
6 o) 2 ol a2|@)]3]|a
incomodo/a
7 . Me siento tenso/a si estoy solo/a con otra persona ©@|2]2]|3]|4
8 , Tengo facilidad para conocer gente en fiestas, etc 0 Q/ 2 3 4
9 . Me resulta dificil hablar con otras personas \Q) 1 | 2| 3| %
Me resulta facil pensar en cosas de las que poder
10 . b & ol 2 ol1]lz2]|2]|@®
hablar
Me preocupa como expresarme cuando me muestro = i
T A i pres o1 2|34
confuso/a
Me resulta dificil expresar mi desacuerda con el punto P
R, P " o|l1]|2]|3|®
de vista de otra persona
Me resulta dificil hablar con personas atractivas de mi e
13 . R o|1|@]3]a
sex0 opuesto
Me preacupa no saber que decir en situaciones -
14 . E " a 0 @) 23| 4
sociales
Me pone nervioso/fa relacionarme con personds que >
7 P ;i o 4 o123 |@®
no conozco bien
16 . Siento que dire algo embarazoso cuando hable @] 1[2]3]4
Cuando slaciono ¢On Un grupo, Ine preocupa que .
17 ua mere no _g 4] p paq /‘6 1 2 3 4
na me hagan caso
18 . Estoy nervioso/a cuando me relaciono en un grupo o) | 1 2 3 4
No estoy segura/a de si saludar a alguien a quien -~
19 . y saguro/ - 9 0|l 1|2]3]|4
B CONOZCO Muy poco ‘

Escala de ansiedad ante la interaccion social realizado por Mattick y Clarke

13
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Escala de adiccion al Smartphone adaptada al espanol de Lépez Fernandez
Instrucciones: en relacién con su Smartphone, responda cada una de 10s siguientes

items marcando con una x el cajon correspondiente, en una escala del 1 al 6, siendo:

1=muy endesacuerdo y 6 = muy de acuerdo

-

E
'

. e ee——————

]

-2'—:'._1 4 5 |

Debido al'uso del smartphone he perdido
tareas/actividadesitrabajos/elc.
previamente planificados

”

2

Debido al uso del smartphone he tenido
problemas de concenlracion (en clase, en
el trabajo, etc.), mientras hacla mis tareas
(deberes alc. )o mientras lrabalaba

A

"Debido al uso del smartphone he sentido
dolor en alguna de mis mufiecas o detris
del cuello (por ejemplo, en la nuca)

No puodo o estar sin mi smartphone

no tengo mi smartphone

"Me siento impaciente e inquieto cuando |

i;J'

Tengo mi smarphone en mente Incluso
cuando no lo uso”

"No dejaré de usar mi smartphone incluso
si mi vida colidiana esta realmente
| afectada por éste

Estoy comprobando constantemente mi
smariphone para no perderme conversas
con ofras persanas en las redes sociales
(como Twitter, Facebook, @ etc.)

Uso mi smartphonemasdeloqwﬂabia
previsto inicialmente

“La genie de mi alrededor me dice que uso |

demasiado mi smartphone

Escala de adiccion al Smartphone adaptada al espafiol de Lopez Femandaz
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ESCALA DE GRAFFAR-MENDEZ CASTELLANOS

Variables

Pts.

items

1. Profesion del Jefe de
~ Familia

Profesion Universitaria, financistas, banqueros,
comerciantes, todes de alta productividad, Oficiales de las
Fuerzas Armadas (si lienen un rango de Educacidn Superior)

i~

Profesion Técnica Superior, medianos comerciantes o
produclores

Empleados sin profesion universitaria, con técnica media,
pequefios comercianles o productores

Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector
informal {con primaria completa) -

Obreros no especualuzados y otra pane del sector lnformal de
|la economia (sin primaria completa)

2.- Nivel de instruccion de la
madre

Enseianza Universitaria o su equivalente

Técnica Superior completa, ensenanza secundaria completa,
técnica media.

Ensefnanza secundaria incampleta, técnica inferior

o

Ensefianza primaria, ¢ alfabeta {con algun grado de
instruccion primaria)

Analfabela

3.-Principal fuente de ingreso
de la familia

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, entrada a destajo

Donaciones de origen publico o privado

4 - Condiciones de
alojamiento

| allofinoff —]fen
( :

Vivienda con optimas condiciones sanitarias en ambientes
de gran luje

Viviendas con éptimas condiciones sanitarias en ambientes
con lujo sin excese y suficientes espacios

{e

Viviendas con buenas condiciones sanilarias en espacios
reducidos 0 no, pera siempre menores que en las viviendas
1y2

Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con

deficiencias en algynas condiciones sanilarias

Rancho o vivienda con condiciones sanilarias marcadamente
inadecuadas

\O

Escala de Graffar-Néndez Castellanos para la eslralificacion del nivel sacioeconomico
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8.9 Informe de Antiplagio

INFORME FINAL DE TITULACION KAREN ISABEL DELEG
ARICHABALA

INFORME DE ORIGINALIDAD

9 % [ % 1% 0%

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

EMCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

2%
* www.frontiersin.org

Fuente de Interneq

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activa
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8.10 Rubrica primer par revisor

&= UNIVERSIDAD
| CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

CARERN, MGS.

Sl‘"zm!( TURA CARIEQA MEDICINA

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, qulenes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las r tivas de p tacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es cahr cado sobre 5

pumos por cada docente deslgnado obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: 'Oy excefoo v\ selérovo Sujgj"

Reorey ORoco eaxefla YheRcdlre H no  avo lavey o AgSio (’k'\u.hve Jo 18—
i ‘djl exhee Joldg !l

ombre del estudiante:

" \ﬁ“‘\ AR nebriln Y 2wen Txobe)
Diredtor:  (Oop, Poyy Ballde oo
Nombre de par revisor:
PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parclalmente No cumple Calificaclén
Estructura de tesis SN
Redaccién Cientifica 41
Pensamiento critico AN
Marco teérico 71
Anexos i
Total ) <5
CONCLUSION*
Vv

Tesis apta para sustentacion
Tesls apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una X lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Yeen

GTha wiawAn C
Firma y sello de responsable Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 = 81234781 0 TL0A OF OIS iChd
www.ucacue.adu, CuNn)Al)DFSALUDY mmesmn (&\ )

OARRENA MEDICINA




8.11 Rubrica segundo par revisor

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO % AT
\ J e

ai

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — GARRERA DE MEDIGINA =1
Rubrica 5 Pares Revisores

SUJOIR ECH fﬂ ¢ \IQH(A H(dltl)u

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

o 2 .
velaSorcoo con o\ 1Shoel oe cofRooeg ¢V Eno

Tema: 1 )so £yvee Suo ol 1ckTono Qe G

i bsd]);“(\a‘ravc J.ujcl./ % X e L e
¢ .
D:’"‘ ro delestidanis: v 3 o ABc\ree Yzgen Tonbel
redlor Ot oo SAéecnn

Nombre de par revisor: '2‘.\(; (8- Pqu &\ (o
(4

PROCESD EVALUACION
o i Cumple___| Cuniple parclalmente | No cumpl, .| Calificaclén |
Estructura de tesis - ]
Redaccién Cientlfica__ = AT
Pensamiento critico 7 7
Marco tedrico < 7 NI
Anexos 3 7 N
Total . 5 15
CONCLUSION*

Tesis apta para i6 i

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apla para sustentacion

* Marcar con una X lo que corresponda
Obseivaciones y recomendacionés:

| o

Ff'rma de aceptacion dél estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo

Teléfonos: 830752 —4123175r -~ win 7F r‘.i.‘mmb

WWW.UCACUE.E CUNIDAD DE SALUD Y BIENESTAR
- CANRERA MEDICINA

‘WPARTM}!WTH (mAR TITHLACION
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8.12 Rubrica de revisién de direccién de carrera

s

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — (o7

g

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

ARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica — Revisi6n final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

[$] Iy
YO VO PE\ TEETVO A tek:
Tema: O\foco ExpesCoa Gheleule.

eC, elofancn i el Woel e aofeoco ¢ enSancy
PR Seno Yoy Oe Aafso | Oabee Xi® - eolanre zof

Nombre del estudiante: Qdc(\ Adthaila ¥ avay Tl
3 Nombre del responsable de la calificacion

Dipsaton Ova. Cox Sdbezaso
Asesor: Leon. Caceca f’:\\)(((l a0 I‘(d\\lﬂ .
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple | Calificacién
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis / /
Redaccion Cientifica A o
Pensamiento crltico // /
Marco teérico 7
Anexos e - i
* Marcar con una x lo que corresponda
CONCLUSION*
T

Tesis apta para

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec

Manuel Vega y Pio Bravo
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8.13 Informe de Culminacién de Trabajo de Titulacion

UNIVERSIDAD COMUNIDAD

O AN

CATOLICA DE CUENCA SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado septiembre 2017 — agosto 2018, se realizé el respectivo
cronograma para la realizacion del trabajo de titulacién, para su estricto cumplimiento por parte
de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacion y de direccién
de carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
ribricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las ribricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: La alumna KAREN ISABEL DELEG ARICHABALA ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién del Trabajo de Titulacion: USO EXCESIVO DEL TELEFONO
INTELIGENTE RELACIONADO CON EL NIVEL DE ANSIEDAD EN ESTUDIANTES, UNIDAD
EDUCATIVA PARTICULAR MIXTA SANTO TOMAS DE AQUINO, OCTUBRE 2018-SEPTIEMBRE
2019, obteniendo las siguientes notas:

Rabricas de director y asesor: 40/40
Rabrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

$ W

Revisores: DRA. GINA MORA/PSIC. CLIC. LUIS MIGUEL ORMAZA
Director: DRA. ROSA SOLORZANO/ Asesor: DRA. CAREM PRIETO

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5; El alumno ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacidn y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcién de titulacién.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a.  Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de sustentacién del
Trabajo de Titulacién de la alumna antes mencionada.

Atentamente,

Leda. Carem Rriefo M. Sc.
Colaboradora de la Unidad de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE

15 NO

L ))i 4 /




