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RESUMEN 

Antecedentes: En 1997 aparecen por primera vez los teléfonos inteligentes, que 

son teléfonos móviles inteligentes capaces de enviar mensajes de texto, acceder a 

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

En los últimos años han tenido un crecimiento acelerado, estadísticas como las del 

Reino Unido, muestran que alrededor de un 27 % de los adultos y 47 % de los 

adolescentes entre 12 y 15 años poseen un teléfono inteligente, a esto se suma el 

estrés, la presión que los estudiantes tienden a poner sobre ellos mismos, 

convirtiéndose en una razón de gran peso para el desarrollo de adicción o uso 

problemático del teléfono inteligente y estar cada vez más propensos a presentar 

ansiedad social. 

Objetivo: Determinar el uso excesivo del teléfono inteligente y su relación con el 

nivel de ansiedad en estudiantes de la Unidad Educativa Particular Mixta Santo 

Tomas de Aquino. 

Metodología: El tipo de estudio es cuantitativo con enfoque observacional, 

analítico de corte transversal, para lo que se emplearan encuestas de tipo 

cuestionario, para valorar la escala de ansiedad ante la interacción social, se 

usara la SIAS de Mattick, & Clarke, un formulario realizado específicamente para 

este estudio que consta con datos generales como la edad, sexo, etc., y la Escala 

de adicción al teléfono inteligente adaptada al español de López-Fernández. 

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 encontró una relación 

directa entre ambas variables. 

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

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

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

social. 
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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 López-Fernández. 

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 I 

 

1.1 Introducción  

El teléfono inteligente ha dejado de ser solamente una herramienta de trabajo 

utilizado por personas con ingresos económicos elevados, sino que se ha ido 

extendiendo y durante la última década para ser utilizada por casi toda la 

población, especialmente los adolescentes, para quienes se ha convertido en su 

fuente principal de comunicación e información.  

El uso de dispositivos móviles actualmente ha pasado de ser un fenómeno aislado 

a convertirse en una actividad casi imprescindible en nuestras vidas, siendo el 

teléfono móvil un instrumento indispensable para la interacción social y laboral.  

Es importante considerar el papel que las redes sociales juegan en el contexto del 

uso problemático 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 más importantes 

desde el punto de vista de la motivación social. 

Por un lado se debe tomar en cuenta también la necesidad de búsqueda de 

información, asociándose a la motivación social que las personas buscan de 

formar relaciones sociales entre ellas, siendo así 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 número de investigaciones destinadas al estudio del uso 

del teléfono inteligente, especialmente en estudiantes. Un reporte de Ofcom 

Comunications Market del año 2012 en el Reino Unido con el objetivo de indicar el 

impacto de la tecnología móvil, señala que en los últimos años los teléfonos 

inteligentes han tenido un crecimiento acelerado, estadísticas muestran que 

alrededor de un cuarto (27 %) de los adultos y casi la mitad (47 %) de los 

adolescentes entre 12 y 15 años poseen un teléfono inteligente(1). 

 

Rafael Orduz en su artículo “La revolución de los móviles” cuyo objetivo es proveer 

información básica sobre la introducción de la telefonía móvil en Colombia y en el 

resto del mundo durante el siglo XXI, nos dice que en 2006 se vendieron más de 

mil millones de celulares, mientras que para el 2011 la cifra habría aumentado a 

1300 millones. En Colombia, en el año 2000 había 2.3 millones de usuarios del 

teléfono inteligente mientras que para finales de 2010 esta cifra ascendió a 44.5 

millones(2). 

 

Por otro lado, un estudio epidemiológico realizado en población juvenil noruega 

por Johansson A.  En el año 2004, en 3237 adolescentes con una tasa de 

respuesta del 45,2%. muestra que la proporción 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 síntomas de 

adicción 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 años de edad se considera adicto al móvil(5) 
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Halayem por otro lado en su estudio realizado en 120 adolescentes ente 13 y 20 

años de edad, aplico un cuestionario para investigar el uso del móvil y su 

dependencia en los estudiantes de un colegio en Túnez, para lo que utilizo la 

versión francesa de la escala de Igarashi, encontrando que los adolescentes 

informaron una percepción de uso excesivo del teléfono inteligente en un 31%, 

concluyendo así que se demostró adicción al móvil(6).  

 

Otro estudio, llevado a cabo por Muñoz Rivas en España 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 específicos como páginas web, 

correo electrónico y chats específicos, encontró que el 98% de los jóvenes 

españoles de 11 a 20 años 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 años, concluye que el 23% de su población 

estudiada, se consideran adictos al móvil(8). 

La ansiedad social siendo un rasgo psicológico muy importante, se ha venido 

examinando en la última década relacionándola 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 

que tenían su teléfono inteligente en frente de ellos pero habían sido prohibidos de 

usarlo(9), resultando en que la ansiedad social y la propensión a la adicción son 

predictores significativos del uso frecuente del teléfono celular. 

 

Asli Enez Darcin(10) afirma también que existe una asociación entre el uso 

problemático del teléfono inteligente y la ansiedad a la interacción social, ya que 

en su estudio realizado en 367 estudiantes que poseían un teléfono inteligente, 

concluye que las personas más jóvenes que usan principalmente sus teléfonos 
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inteligentes para acceder a sitios de redes sociales desarrollan también un patrón 

excesivo de uso de teléfonos inteligentes. 

 

1.3 Planteamiento del Problema 

En la actualidad la sociedad ha mostrado gran interés al respecto de las 

Tecnologías de la Información y Comunicación, y dentro de éstas principalmente 

los teléfonos móviles, concentrándose aún más en los teléfonos inteligentes 

debido a sus facilidades de portabilidad y multifuncionalidad, El uso excesivo de 

los teléfonos móviles y el posterior desarrollo de una adicción al mismo es un 

proceso en el cual interactúan factores propios del dispositivo móvil con aquellos 

propios del usuario quien, como resultado de una presión social, favorecen el 

desarrollo de dicha adicción(11). 

 

Un estudio realizado por Elhai J. sobre la depresión y ansiedad social relacionada 

al uso problemático del teléfono inteligente, se discute el papel de la rumiación 

como un posible mecanismo que influye en la ansiedad y como esta conlleva a un 

uso problemático 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 

que el individuo evite todo tipo de situación que lo llevase a este temor, 

provocando una disminución notable en su calidad de vida, ya que es más difícil 

para la persona establecer vínculos interpersonales y desenvolverse de forma 

saludable(13).  

 

Este trastorno, ha ido aumentando de manera exponencial, y cada vez su estudio 

se vuelve más y más 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, razón 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 expansión globalizada de Internet ha favorecido los 

vínculos sociales que en un principio se creía 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 Investigación 

¿Cuál es el porcentaje de uso excesivo del teléfono inteligente y su relación con el 

nivel de ansiedad social en estudiantes de la Unidad Educativa Particular Mixta 

Santo Tomas de Aquino? 

 

1.5 Justificación 

 

El uso excesivo de los teléfonos móviles y el índice 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 años, y es de suma 

importancia realizar una investigación que permita tanto a estudiantes, a los 

profesores y autoridades de la institución, como al público en general, tener mayor 

conocimiento, no solo sobre la definición y conceptos o causas de este trastorno, 

sino también la relación que la misma tiene con el uso excesivo del teléfono 

inteligente. 

 

El estrés, la presión que los estudiantes tienden a poner sobre ellos mismos, se 

convierte en una razón de gran peso para estar cada vez más propensos a 

presentar estrés o ansiedad, y esta es una de las razones por las que se 

encuentran más predispuestos a buscar un refugio o escape a través de los 

dispositivos móviles, este tipo de investigación ayudara a la institución 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 más grandes, gratificantes y difíciles que se puedan enfrentar, elegir una 

carrera universitaria, y esto se convierte en un detonante de inseguridad y temor. 

El conocer de una manera más especifica la relación 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 podrán comprender la diferencia 

que existe entre sus alumnos y tal vez tratar de explotar su potencial de manera 

diferente e individualizada, y para los estudiantes aún más el entender su propia 

situación, y aliviar un poco su carga y temor. 
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CAPITULO II 

 

2. Fundamento Teórico 

 

2.1 Adicción al teléfono inteligente o Nomofobia 

2.1.1 Definición 

 

Es un acrónimo proveniente de las palabras en inglés “no mobile phone phobia”, 

haciendo referencia a la aversión psicológica que produce la ausencia del teléfono 

móvil(15). El Manual Diagnóstico y Estadístico 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 

específicas 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 tecnológicos en la 

sociedad actual ha sido de colosal importancia, de manera que las nuevas formas 

de comunicación y acceso a la información no solo local sino mundial, han logrado 

cambiar de forma radical la percepción del mundo y la experiencia personal con la 

sociedad que nos rodea(17). 

Los dispositivos móviles, 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 expresión de las emociones(18), 

también tiene efectos en los niveles de autonomía, 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 

número de estudios en la literatura científica que señalan 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 relación a la salud(19). 

 

Eric Schmidt indica en su libro que la expansión de la conectividad y en especial 

aquella que se da a través de los dispositivos telefónicos móviles que cuentan con 

servicio de internet, son el ejemplo más común e incluso más 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 

más bien de aislamiento al tener la capacidad de transformarse en la única 

manera de conexión con el resto del mundo, al hablar del uso de un teléfono 

inteligente, podemos hablar también del posible desarrollo de usos problemáticos 

y adicciones a estos dispositivos móviles. 

 

Actualmente jóvenes 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 aislándose de las personas que tienen cerca 

físicamente 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 

están 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 señalan que el uso del móvil les ayuda a enfrentarse a estados de 

ánimo poco placenteros e incluso para superar el aburrimiento, manejar la 

ansiedad, o en momentos de tristeza o sensación de soledad(22). Se considera 

también que el uso de las redes sociales es un factor de riesgo para el uso 

problemático del teléfono móvil, al ser usada esta como una distracción(23). 

 



19 
 

El internet se ha convertido en un medio en el que pronto, si uno no forma parte de 

ella, será considerado como estar desactualizado, aunque se sigan publicando 

libros y demás información en el formato tradicional, y esto influye 

considerablemente al uso de un teléfono inteligente, ya que es la manera más 

rápida de tener acceso a cualquier tipo de información. 

 

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 tecnología, lo importante de esto 

es que los educadores y los estudiantes desarrollen la mentalidad y herramientas 

necesarias para la utilización de esta nueva tecnología y aplicaciones 

adecuadas(21).  

 

El teléfono inteligente, empieza a ser una amenaza según como llegase a interferir 

con las obligaciones o actividades de tiempo libre de cada persona, perdiendo 

interés en la realización de las mismas, considerándose la adolescencia una etapa 

sensible puede llevar a conflictos intrafamiliares e incluso la negación de la 

existencia de algún problema por parte de los adolescentes; provocando de esta 

manera conflictos en diversas áreas pudiendo ser en lo personal, académico o en 

la interacción 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 más comúnmente  aplicaciones móviles reactivas que 

se usan como una distracción en un tanto de cuatro horas y cuarenta y siete 

minutos, mientras que se  usaban aplicaciones proactivas tan solo durante 22 

minutos al día(24). 

 

Una encuesta realizada por Alida Cabanillas en estudiantes, reporta que el 

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

conectado a las redes sociales, el 30.43% nunca han dejado de prestar atención 
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por estar conectados a las redes sociales y el 21.74% a veces han dejado de 

presta atención a clases por conectarse a las redes sociales(25). 

 

Un estudio realizado en estudiantes de primero, segundo y tercer semestre de la 

facultad de psicología de la universidad de Cúcuta, se encontró, que existe 

relación negativa entre la adicción a las redes sociales y las habilidades sociales 

de los estudiantes, indicando que mientras mayor es la adicción, 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 España, encontró que el 5,35% de adolescentes y 5,26% 

de jóvenes podía considerarse adicto al móvil(5), resultados similares se 

encontraron al realizar un estudio en universidades en países en vías de 

desarrollo donde, entre el 6% y el 11% de estudiantes mostraron signos de 

adicción(4),  otro estudio demuestra que el tiempo permanecido en línea no se 

asoció con el bienestar diario, sin embargo, la cercanía entre compañeros de 

comunicación por mensajería instantánea se asoció con la ansiedad social diaria y 

la sensación de soledad en la escuela(14). La autora Ciara Cuba señala que 

aunque el uso del teléfono inteligente no llega a afectar el promedio académico en 

los estudiantes, sí 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 situación que lo llevase a este temor, provocando una disminución notable en 

su calidad de vida, ya que es más difícil para la ellos establecer vínculos 

interpersonales y desenvolverse de forma saludable,(28) al generarse este 

procesamiento de amenaza, se genera una híper reacción a la misma 

conservándose grandes niveles de ansiedad.(29)  

Los estudiantes constituyen un grupo de riesgo para la ansiedad por sus 

exigencias psicológicas, sociales, académicas y elevado estrés, La época 

estudiantil constituye un periodo de la vida donde la mayoría de los estudiantes 

son adolescentes o adultos jóvenes, 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 así logra disminuir su 

posibilidad de crecimiento personal; es una entidad sumamente infra 

diagnosticada que está influyendo negativamente en su educación, ámbito 

profesional y desenvolvimiento en el contacto social con otros individuos.(31). Los 

mecanismos atencionales característicos de este trastorno son principalmente el 

miedo al contacto visual, este realizado luego de los 3 segundos, en menor 

frecuencia también a la atención dirigida hacia la boca, ambos al momento de una 

conversación o contacto directo.(32) 

Las personas que presentan fobia social se presentan como personas frías, 

rígidas, hablando en voz baja, por lo general son tímidos y evitan en lo posible 

hablar de sí mismos, por lo que prefieren manejar sus vidas en ámbitos que no 

requieran de contacto social(33).  

La ansiedad social es el tercer trastorno psicológico con mayor prevalencia, 

después de la depresión 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 años en los 

Estados Unidos de América del Norte.(35) 
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La ansiedad social es el desorden mas común entre los desórdenes de ansiedad, 

con una prevalencia del 14% en personas entre 15 y 54 años de edad(36), 

probablemente la investigación epidemiológica más importante o relevante fue 

llevadas a cabo siguiendo los criterios del DSM-III que abarcó la población de 

cuatro grandes zonas de los Estados Unidos de Norteamérica: Baltimore, St. 

Louis, Durham y Los Ángeles, encontrándose una tasa de prevalencia de 

ansiedad social del 2,4%.(37). 

Existe un gran nivel de comorbilidad, en un estudio realizado en España, se 

encuentra una tasa del 33% hablando de fobia social, los adolescentes con 

ansiedad social muestran un porcentaje de comorbilidad significativamente mayor 

que los adolescentes con otras psicopatologías tan sólo en los índices clínicos 

relacionados con la ansiedad y evitación 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 problemático de teléfonos inteligentes(39). 

Usar de manera excesiva dispositivos móviles, predispone a un comportamiento 

no verbal, limitando la interacción personal con la otra persona y el contacto con el 

entorno que nos rodea. Por ello, las personas que presentan adicción al teléfono 

inteligente, han sido relacionadas con algunas patologías como la depresión, 

ansiedad, falta de atención(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 posición de tomar decisiones importantes sobre su 

vida, como una carrera universitaria y necesitan un escape, por lo que es más 

probable que se refugien en sus dispositivos móviles. 
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La ansiedad es un rasgo y componente psicológico muy importante cuando se 

menciona la adicción al teléfono inteligente que se ha venido examinando desde 

hace ya algún tiempo, varios estudios afirman una asociación entre el uso 

problemático 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 más fuerza sobre todo entre los 

jóvenes, que lo prefieren como herramienta de comunicación y relación social, por 

encima de métodos más convencionales, disminuyen la cantidad de tiempo 

empleado en la interacción física y se concentran en una interacción por medio de 

realidad virtual, utilizando grupos de chat disponibles en juegos online o en 

cualquiera de las redes sociales existentes hoy en día. 

 

 

 

2.4 Hipótesis 

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 

relación positiva con ansiedad social(42). 
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CAPITULO III 

 

3.1 Objetivo general 

 

Determinar el uso excesivo del teléfono inteligente y su relación 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 Específicos 

 

 Caracterizar a la población de estudio de acuerdo a variables 

sociodemográficas como edad, sexo, estado civil, nivel de formación, nivel 

socioeconómico. 

 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 Diseño Metodológico 

 

4.2 Diseño general del estudio  

 

4.2.1 Tipo de estudio y diseño general 

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

4.2.2 Universo 

El universo constituye los estudiantes de octavo a décimo año de 

educación básica y de primero a tercer año de bachillerato que se 

encuentren actualmente en formación en la Unidad Educativa 

Particular Mixta Santo Tomas de Aquino. 

4.2.3 Área de estudio 

El estudio se llevará a cabo en La Unidad Educativa Particular Mixta 

Santo Tomas de Aquino 

4.2.4 Selección y tamaño de la muestra 

  

Debido a que se cuenta con un universo pequeño, se ha decidido realizar el 

estudio a los 146 estudiantes de octavo a décimo año de educación básica y de 

primero a tercer año de bachillerato que conforman el mismo. 

 

4.2.5 Unidad de Análisis y Observación 

Estudiantes que se encuentren actualmente en formación, de octavo a décimo año 

de educación básica y de primero a tercer año de bachillerato que se encuentren 

actualmente en formación 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 Inclusión y Exclusión 

 

4.3.1 Criterios de inclusión 

 Estudiantes de la carrera de la Unidad Educativa Particular Mixta Santo 

Tomas de Aquino. 

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

 

4.3.2 Criterios de exclusión 

 Estudiantes bajo el efecto de drogas o alcohol. 

 Estudiantes con comorbilidades psiquiátricas diagnosticadas como, 

depresión o trastornos de la personalidad, tratamiento con ansiolíticos. 

 

4.4 Variables 

Variables intervinientes 

1. Edad 

2. Sexo 

3. Estado civil 

4. Nivel de Formación 

5. Nivel Socioeconómico 

Variables Dependientes 

6. Ansiedad social 

Variables Independientes 

7. Uso excesivo de teléfono inteligente 
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Variable Concepto Dimensión Indicador Escala 

Edad Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento 

hasta la 

actualidad. 

Tiempo 

transcurrido 

Cedula de 

identidad 

Numérica 

Sexo Condición de 

un organismo 

que distingue 

entre 

masculino y 

femenino 

Sexo Cédula  Nominal 

 

 

 

 

Estado 

Civil 

Condición de 

una persona 

según el 

registro civil 

en función de 

si tiene o no 

pareja y su 

situación legal 

respecto a 

esto. 

 

 Soltero(a) 

 Casad(a) 

 Unión Libre 

 Separado(a) 

 Divorciado(a

) 

 Viudo(a) 

 

  

 

 Cedula de 

identidad 

 

 

 

 

Nominal 

Nivel de 

formación  

Año 

académico 

que cursa en 

la actualidad. 

Nivel de formación 

actual 

 Matricula 

  

Nominal 

Nivel 

socioecon

ómico  

Cantidad de 

dinero que 

ingresa a su 

hogar 

Grupos 

socioeconómicos: 

Alto 

Medio alto 

 Escala de 

Graffar-

Méndez 

Numérica 



28 
 

Medio típico  

Medio bajo 

Bajo 

 

Castellanos 

para la 

estratificaci

ón del nivel 

socioeconó

mico 

Uso del 

teléfono 

inteligent

e 

Frecuencia 

con la que 

utiliza el 

teléfono 

inteligente 

diariamente. 

 Frecuencia 

en el uso del 

teléfono 

inteligente 

Versión corta de la 

escala de adicción 

al teléfono 

inteligente 

adaptada al 

español 

Ordinaria 

 Uso 

adictiv

o del 

teléfon

o 

intelige

nte 

 Uso no 

adictiv

o del 

teléfon

o 

intelige

nte 
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Ansiedad Estado mental 

que se 

caracteriza 

por una gran 

inquietud, una 

intensa 

excitación y 

una extrema 

inseguridad. 

 

 

 Presencia de 

ansiedad ante 

situaciones de 

interacción 

social 

 

Escala de 

ansiedad ante la 

interacción social 

de Mattick y Clarke 

 

Ordinaria  

 Leve 

 Modera

do 

 Alto 

 

4.5 Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

La información se obtendrá a través de la aplicación de un cuestionario 

previamente estructurado y validado. 

4.5.1 Plan de procesamiento y análisis de datos 

La información se procesará a través del programa estadístico SPSS 23.00 

(Stadistical Product and Service Solutions para Windows), Versión Evaluación, 

Epidat versión 3.1. 

La presentación de la información se realizará en forma de distribuciones de 

acuerdo a frecuencia y porcentaje de las variables estudiadas y los resultados 

serán presentados en tablas. 

Además se utilizará el estadístico Chi cuadrado, para medir la fuerza de 

asociación entre las variables que la investigación consideró pertinente, el 

resultado es descrito al de la probabilidad (p=) al ser menor a 0,05; el cual se 

asignará al final de las tablas, además se empleará la razón 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 protección y si el valor de la razón de 

prevalencia es 1 no hay asociación estadística entre las variables. 
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4.5.2 Técnica 

Se utilizarán encuestas, en las cuales se aplicarán cuestionarios previamente 

validados, con preguntas objetivas y entendibles, de manera que los encuetados 

seleccionen sus respuestas según las opciones planteadas. 

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

sexo, estado psicológico, etc. 

4.5.3 Procedimiento para la recolección de información y descripción de 

instrumentos a utilizar 

Se solicitará la autorización pertinente para la aplicación de los formularios de 

encuesta a los estudiantes, a los directivos de la Unidad Particular Mixta Santo 

Tomas de Aquino, posteriormente se entregará a los estudiantes el asentimiento 

informado, indicando el objetivo del estudio, así como el consentimiento informado 

que debe ser firmado por un representante legal en caso de no alcanzar la 

mayoría de edad. 

Una vez firmado el consentimiento, se procederá a la aplicación dos encuestas. 

La primera es la encuesta para valorar la escala de ansiedad ante la interacción 

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 serán 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= Muchísimo.  

Corrección e interpretación de la escala; La puntuación final se encontrará 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 ítems exceptuando el 8 y el 10, a este resultado se 

le estará la suma de la puntuación de los ítems 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 específicamente para este estudio y 

consta con datos generales como la edad, sexo, etc. Para la aplicación de dicho 

formulario, el examinador leerá las instrucciones al estudiante y le preguntara si 

tiene alguna duda, de existir alguna, el examinador deberá aclararlas, y el 

estudiante puede proceder a realizar los cuestionarios. 

Y por último se utilizará la Escala de adicción al teléfono inteligente adaptada al 

español de López-Fernández, misma que consta de 10 ítems 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 más alto siendo el máximo de presencia de adicción al teléfono 

inteligente en el último año. 

4.6 Procedimiento para garantizar Aspectos Éticos 

Se solicitará la aprobación del Comité de Bioética de la Unidad Académica de 

Salud y Bienestar de la Universidad Católica de Cuenca. 

Se obtendrá el permiso correspondiente de las Autoridades de la Universidad 

Católica de Cuenca. Se entregará a los estudiantes el consentimiento informado. 

Los estudiantes serán informados de los objetivos del estudio antes de someterse 

a la encuesta y se les explicará sobre el formulario, también se indicará que la 

información será estrictamente confidencial y no serán utilizados los nombres ni 

datos particulares en otros trabajos, ni serán expuestos de ninguna forma y se 

respetará su autonomía. 
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CAPÍTULO V 

5.1 RESULTADOS 

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

obtuvieron los siguientes resultados: 

5.1.1 Datos sociodemográficos 

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

Unidad Educativa Particular Santo Tomas de Aquino. 

 
 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS Recuento 
% del N de 
columna 

Edad 11-13 años: adolescencia 
temprana 

58 45,3% 

14-16 años: adolescencia 
media 

42 32,8% 

17-21 años: adolescencia 
tardía 

28 21,9% 

Sexo Hombre 55 43,0% 
 Mujer 73 57,0% 

Nivel de Formación 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% 
Unión libre 5 3,9% 
Separado 0 0,0% 

Nivel socioeconómico 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 Arichábala Karen Isabel 

Interpretación: se recolectó los datos sociodemográficos según la revisión de los 

cuestionarios aplicados a los 128 estudiantes. En donde se puede observar que la 

mayoría de los estudiantes se encuentra en el grupo de adolescencia temprana, 

es decir tienen entre 11 y 13 años de edad con un 45,3% (58), seguido del grupo 
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de adolescencia media y tardía con un 32,8% (42) y 21,9% (28) respectivamente, 

de estos grupos, representan la mayoría el sexo femenino con un 57% (73), en 

cuanto al nivel de formación, los dos grupos más notorios son octavo de básica y 

tercero de bachillerato con una participación 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 mayoría 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 unión libre, se demostró también que el mayor número 

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 años que estudian en la Unidad Educativa Particular Mixta Santo Tomas de 

Aquino. 

FRECUENCIA DEL USO DEL TELÉFONO 

INTELIGENTE FRECUENCIA PORCENTAJE 

 Leve 60 46,9 

Moderada 50 39,1 

Alto, adicción 18 14,1 

Total 128 100,0 
 

Fuente: Base de datos 

Elaborado por: Déleg Arichábala Karen Isabel 

Interpretación: La frecuencia de uso del teléfono inteligente teléfono inteligente se 

realizó con la Escala de adicción al teléfono inteligente adaptada al español de 

López-Fernández, donde el 46% (60) de los estudiantes presenta un uso leve del 
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dispositivo móvil, el 39,1% (50) un uso moderado y se presentó alto uso  (adicción) 

del teléfono inteligente en el 14,1% (18) de la población estudiada. 

5.1.3 Frecuencia de ansiedad social 

Tabla 3. Frecuencia de Ansiedad social en 128 estudiantes entre 11 y 19 años 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 Arichábala Karen Isabel 

 

Interpretación: El nivel de ansiedad social se realizó con la Escala de ansiedad 

ante la interacción 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 presentó altos niveles de 

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

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

ansiedad social. 

Tabla 4. Relación entre el uso excesivo del teléfono inteligente y el nivel de 

ansiedad social en 128 estudiantes entre 11 y 19 años que estudian en la Unidad 

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

Leve Moderado Alto 

Frecuencia del 

uso del 

teléfono 

inteligente 

Leve 
Recuento 22 34 4  

%  59,5% 56,7% 12,9%  

Moderada 
Recuento 13 22 15  

%  35,1% 36,7% 48,4% 0,000 

Alto, adicción 
Recuento 2 4 12  

%  5,4% 6,7% 38,7%  

Total 
Recuento 37 60 31  

%  100,0% 100,0% 100,0%  

 

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

Interpretación: Para determinar la relación entre el uso del teléfono inteligente y el 

nivel de ansiedad, se realizó 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 asociación entre ambas problemáticas, pero no podemos con certeza 

afirmar cual es la relación existente. 

 

 DICOANSIEDAD  

MODERADA/

ALTA 

LEVE OR, 

IC, p. 

USO DEL 

TELÉFONO 

INTELIGENTE 

USO 

MODERADO/ALTO 

Recuento 53 15 OR= 2,045 

IC= 

(0.940-4.451) 

P= 0,069 

%  58,2% 40,5% 

USO LEVE 
Recuento 

38 22 

%  41,8% 59,5% 

Total 
Recuento 91 

100,0% 

37 

100,0% 

 

%  

 

 

 

Fuente: Base de datos programa; Elaborado por: Déleg Arichábala Karen Isabel 
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Interpretación: Para determinar la relación entre el uso del teléfono inteligente y el 

nivel de ansiedad, se utilizó una regresión logística 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 relación alguna entre las 

variables uso del teléfono inteligente y nivel de ansiedad social al no haber 

significancia estadística.  
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CAPÍTULO VI 

6.1 DISCUSIÓN  

La adicción al teléfono inteligente, hace referencia a la aversión psicológica que 

produce la ausencia del teléfono móvil(15), y aunque El Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM) no lista la nomofobia o adicción al 

teléfono inteligente como una de fobia específica, no significa que no sea de gran 

importancia su estudio.  

Es evidente que el abuso del teléfono móvil conlleva problemas personales, 

sociales, laborales, o familiares, podemos observar todos los días 

comportamientos peligrosos como el uso del teléfono móvil mientras se conduce, 

o comportamientos inapropiados como no apagar el teléfono en una reunión 

importante o en el cine o teatro, provocando de esta manera una brecha en la 

interacción social personal. 

 

En cuanto a estadísticas de datos sociodemográficos, el 45,3% de la población 

estudiada tiene entre 11 y 13 años de edad sobresaliendo en cantidad las mujeres 

representando un 57,0% y se encuentran actualmente cursando octavo de básica 

con una participación del 25,8% y que el mayor número de estudiantes pertenecen 

a un estrato medio bajo 46,1% 

 

Un estudio realizado en adolescentes españoles, muestra que la prevalencia del 

uso excesivo del teléfono inteligente es del 12.5%(42), mientras que otro estudio 

realizado por Rosell y Luxar señala que el 23,9% de los adolescentes entre 12 y 

18 años de edad se consideran adictos al móvil aunque sólo un 5,3% de ellos 

estarían 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 síntomas de adicción relacionada a la ausencia 

del teléfono inteligente (4), mientras que en esta investigación se observa un 

porcentaje menor al de Rosell, pero más cercano a los resultados encontrados por 

Perry, correspondiendo nuestro resultado al 14,1% de adicción al teléfono 
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inteligente en adolescentes entre los 11 y 19 años de edad, soportando así 

nuestro estudio.  

Así también Halayem en su estudio realizado en 120 adolescentes ente 13 y 20 

años de edad, se encontró 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 población estudiada, presenta también un uso moderado 

pero no adictivo del teléfono inteligente.  

 

Por otro lado Choliz M. señala que el 23% de su población estudiada, se 

consideran adictos al teléfono inteligente, discrepando con nuestros resultados, ya 

que la prevalencia encontrada en su investigación es notoriamente más elevada, 

también resalta que por lo general este uso problemático del dispositivo móvil 

aumentaba entre aquellos que tenían 15 años de edad o más, presentando 

actitudes favorables para el uso del dispositivo móvil, dirigiendo así más tiempo 

para el uso del mismo(8), conviniendo en este parámetro con nuestro estudio en 

que las prevalencias de adicción son más altas en los adolescentes entre los 14 y 

19 años de edad.   

 

Con respecto a la frecuencia de ansiedad social, una investigación epidemiológica 

muy relevante fue llevada a cabo siguiendo los criterios del DSM-III abarcando 

población de cuatro grandes zonas de los Estados Unidos de Norteamérica: 

Baltimore, St. Louis, Durham y Los Ángeles, encontrándose una tasa de 

prevalencia de ansiedad social del 2,4%.(37), de acuerdo al autor Sareen, la 

ansiedad social es el desorden as común entre los desórdenes de ansiedad, con 

una prevalencia del 14% en personas entre 15 y 54 años de edad(36), 

discordando con nuestros resultados donde se presentó niveles elevados de 

ansiedad en el 24,2% de la población 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 años, donde encontró 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 años, del 45,7% a los 12 años y del 55,7% a 

los 17 años, lo que parece indicar que este tipo de miedo se incrementa con la 

edad(43). 

 

La ansiedad social siendo un rasgo psicológico muy importante, se ha venido 

examinando en la última década relacionándola 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 tenían su teléfono inteligente en frente de ellos pero habían sido 

prohibidos de usarlo(9), resultando en que la ansiedad social y la propensión a la 

adicción son predictores significativos del uso frecuente del teléfono celular. 

 

Asli Enez Darcin(10) afirma también que existe una asociación entre el uso 

problemático del teléfono inteligente y la ansiedad a la interacción social, ya que 

en su estudio realizado en 367 estudiantes que poseían un teléfono inteligente, 

concluye que las personas más jóvenes que usan principalmente sus teléfonos 

inteligentes para acceder a sitios de redes sociales desarrollan también un patrón 

excesivo de uso de teléfonos inteligentes. 

 

Así también se ha demostrado correlación entre estas, según un estudio realizado 

por Hussain(39), donde sus hallazgos demuestran que el uso problemático de 

teléfonos inteligentes se encuentra asociado con varios factores como el nivel de 

ansiedad social y contribuye a una mayor comprensión de la psicología 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 análisis de variables, se observó que de hecho existe una relación directa entre 

el uso excesivo del teléfono inteligente y la ansiedad social, aunque no podemos 

con certeza especificar cuál es esta relación. 
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CAPITULO VII 

 

7.1 CONCLUSIONES 

 

Se observó que la mayoría de los estudiantes se encuentra en el grupo de 

adolescencia temprana, es decir tienen entre 11 y 13 años de edad, pero siendo el 

grupo de adolescencia tardía, entre 17 y 19 años de edad, el más relevante para 

el estudio, se demostró también que el mayor número de estudiantes pertenecen a 

un estrato medio bajo. 

En el estudio podemos resaltar que se encontró una prevalencia del uso excesivo 

(adicción) del teléfono inteligente en un catorce por ciento de la población 

estudiada, comprobando así la hipótesis inicial. La prevalencia de ansiedad social 

fue del de un cuarto de los individuos evaluados. 

Al establecer la relación entre uso excesivo del teléfono inteligente y la ansiedad 

social se demostró que esta era estadísticamente significativa, pero al dicotomizar 

las variables según el uso moderado/alto del teléfono y los niveles de ansiedad 

moderada/alta se obtuvo un OR que demuestra riesgo, pero no se evidencio una 

asociación estadísticamente 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 deberá mantener especial énfasis en la técnica de enseñanza con estos 

estudiantes, buscando establecer conexiones personales entre los compañeros, 

que vayan más allá del salón de clases, pero que no requieran el uso de redes 

sociales, sino más bien la presencia física 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 móvil, por lo que son 

más propensos a desarrollar adicción, para lo que se recomienda un control más 

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 móviles 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 

 

ACTIVIDADES 

TIEMPO EN MESES     

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Presentación y aprobación del 

protocolo x 
  

          

    

Elaboración del marco teórico 

 

x x   x           

Revisión del marco teórico    x x x      

Elaboración del formulario de 

encuesta       x 

    

Recolección de los datos      

    

  x    

Análisis e interpretación de los datos           

  

 x x  

Elaboración del documento final              

 

  x x 

 

8.2 RECURSOS 

8.2.1 Recursos Humanos 

Para el desarrollo del proyecto se necesitará 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 empleará los siguientes materiales: 

 Bibliografía 



47 
 

 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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8.3 Oficio de Bioética 
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8.4 Oficio de coordinación de investigación. 
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8.5 Oficio de autorización Unidad Educativa Particular Mixta Santo Tomas de 

Aquino 
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8.6 Asentimiento y Consentimiento Informado 
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8.8 Formulario de recolección de datos 
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8.9 Informe de Antiplagio 
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8.10 Rúbrica primer par revisor 
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8.11 Rúbrica segundo par revisor 
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8.12 Rúbrica de revisión de dirección de carrera 

 



64 
 

8.13 Informe de Culminación de Trabajo de Titulación 

 

 


