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RESUMEN

El objetivo de la investigacion es determinar la relacion entre la ansiedad y mal uso del
celular en estudiantes de Enfermeria Técnica de un Instituto de Chachapoyas-2023, el
estudio es de tipo basico, con enfoque cuantitativo de alcance correlacional. La muestra
estuvo conformada por 85 estudiantes correspondientes al programa de estudio de
Enfermeria Técnica, asi mismo se emple6 el muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para la evaluacion se utilizo el Inventario de Ansiedad: Rasgo —Estado
(IDARE) vy el test de dependencia al celular, encontrando que un 90.6 % de los
estudiantes presentaron un nivel de dependencia media, el 8,2% un nivel de dependencia
alta y un 1.2% presentaron un nivel de dependencia baja al celular. En cuanto a la
ansiedad estado un 50.6% de los estudiantes presentaron un nivel de ansiedad moderada,
el 34.1 % un nivel de ansiedad severa, asi mismo en ansiedad rasgo presentaron un
48.2% presentaron un nivel de ansiedad moderada, un 40% un nivel de ansiedad severa,
ademas de un 11.8% en un nivel de ansiedad leve, indicando una presencia notoria de
dependencia al mdvil y un nivel alarmante de ansiedad estado rasgo, Asi mismo se
determind la correlacién de las variables resultando con un nivel de significancia de
0.01, ademaés la correlacion de R de Pearson en la variable de ansiedad es de 0.316,
significando que las variables son positivas o directas entre si, llegando a la conclusién

que existe una relacion significativa entre las variables.

Palabras clave: Celular, Ansiedad, Estado y Rasgo.
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ABSTRACT

The objective of the research is to determine the relationship between anxiety and misuse
of cell phones in Technical Nursing students at an Institute in Chachapoyas-2023. The
study is basic, with a quantitative approach of correlational scope. The sample was made
up of 85 students corresponding to the Technical Nursing study program; non-
probabilistic convenience sampling was also used. For the evaluation, the Anxiety
Inventory: Trait-State (IDARE) and the cell phone dependency test were used, finding
that 90.6% of the students presented a medium level of dependency, 8.2% a high level of
dependency and 1.2% had a low level of cell phone dependence. Regarding state anxiety,
50.6% of the students presented a level of moderate anxiety, 34.1% a level of severe
anxiety, likewise in trait anxiety, 48.2% presented a level of moderate anxiety, 40% a
level of severe anxiety, in addition to 11.8% at a mild anxiety level, indicating a notable
presence of cell phone dependence and an alarming level of trait state anxiety. Likewise,
the correlation of the variables was determined, resulting in a significance level of 0.01.
Furthermore, the Pearson R correlation in the anxiety variable is 0.316, meaning that the
variables are positive or direct with each other, reaching the conclusion that there is a

significant relationship between the variables.

Keywords: Cellular, Anxiety, State and Trait.
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. INTRODUCCION

En la actualidad la ansiedad es considerada una reaccion desagradable producida por una
condicion interna o externa, que puede ser desconocida, al desconocer que esta
sucediendo el individuo interpreta esta reaccién como una amenaza, desencadenando un

cambio fisico y conductuales.( Sierra et al., 2003).

Asi mismo en la teoria de la ansiedad Estado Rasgo desarrollado por Speilberger (1975)
citado por Gonzalez (2017), describe a la ansiedad estado como un estado emocional
temporal marcado por momentos de tension e inquietud subjetiva consciente,
acompafado de una mayor actividad en el sistema nervioso autbnomo, y la ansiedad
rasgo se identifica como las variaciones duraderas en los niveles de ansiedad entre los

individuos, lo que refleja su inclinacion inherente hacia la ansiedad.

Expertos en el 2023 mencionan que de cada 10 personas solo 2 presentan trastornos de
ansiedad en la adolescencia y adultez en temprana edad, lo cual es sefial de que este
problema de salud mental se manifiesta en mdltiples sintomas, dificultad para
concentrarse, incluyendo fobias, entre otros problemas, Asi mismo, el problema de salud
mental que mas preocupa en el Perl son los trastornos de ansiedad, con un total de
433.816 casos diagnosticados a lo largo de 2022, teniendo en cuenta todos los estudios
presentados y justificados se entiende claramente que dentro de los problemas mas
observados esta la ansiedad. (Minsa, 2023).

El ministerio de salud el 2023 inform6 que cerca de 6 millones de peruanos tienen altos
indices de ansiedad, siendo el aumento entre los adultos de temprana edad, asi mismo el
2012 era del 1,7% para los hombres y del 2,1% para las mujeres; el 2020, ya era del 5%
para los hombres y del 8,3% para las mujeres, teniendo en cuenta que el 20% de las
personas en nuestro pais padece depresion, ansiedad, estres, psicosis, convulsiones, etc.
(Minsa, 2023).

En resumen a los anterior la ansiedad ha tenido un cambio repentino en los Gltimos afios
donde el aumento de su presencia es considerado un problema mental, los diferentes
factores que ocasionan este aumento son bastos y la informacién sobre ellos es muy
escasa, por ejemplo el uso excesivo del celular, es uno de esos factores que producen un
deterioro mental y problemas clinicos en diferentes areas como el trabajo o en otras areas

significativas.(Garcia, 2022).

15



Asi mismo, considerado uno de las nuevas enfermedades de este siglo, en el 2021, el 66%
de la poblacion mundial poseia al menos un teléfono y méas del 50% revisaba su teléfono
varias veces por hora, esta necesidad de conexion los hace propensos a la adiccion. (Arana
& Tocas, 2021), con la excepcion del juego patoldgico bajo el titulo de trastornos del
control de los impulsos, el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
y la Clasificacion Internacional de Enfermedades no consideran las adicciones

conductuales como trastornos mentales.(Rizzo, 2023).

Segln el INEI (2022), en los resultados de una investigacion desarrollada en la ciudad
de Lima el 2022, se obtuvo como resultado que el mayor incremento entre todos los
departamentos lo presenta esta ciudad con un 5,0%, pasando de 86,3% a 91,3%, seguida
por las zonas rurales 2,9%, aumenté del 85,6% al 88,5%, y el resto de las zonas urbanas
0,6% aumento del 87,4% al 88,0%. Asimismo, del total de usuarios de Internet, el 46,6%
accede a Internet a través de teléfonos mdviles sin plan de datos, seguido del 43,0% que

utiliza teléfonos maéviles con plan de datos.

De igual forma el Per( no ajeno a la problematica, una investigacion realizada en
Arequipa tuvo como resultado que los niveles de ansiedad de los adolescentes se
dividieron en nivel bajo en ansiedad rasgo con un 41,22% y nivel medio en ansiedad
estado 35,14%; ademas el 5,41% de los adolescentes tenia nivel alto o muy alto, y por
altimo el 7,43% de los adolescentes tienen niveles altos 0 muy altos de ansiedad rasgo;
en cuanto a los niveles de ansiedad estado de ansiedad. El 8,11% de los estudiantes utiliza
ocasionalmente el teléfono mavil, y el 59,46% de los estudiantes utiliza el teléfono mavil
con frecuencia, pero el 25,68% de los estudiantes se encuentra en un nivel peligroso y el
6,67% de los estudiantes tiene problemas con el uso del teléfono movil. Se concluyé que
los evaluados tienden a experimentar ansiedad significativa relacionada con el mal uso

del teléfono mavil. (Huamani et al, 2020).

Otra investigacion realizada en Arequipa arrojé que el 47,5% de las personas presentaba
un nivel de dependencia entre medio y alto, y el 20% mostraba un estado alto, nivel de
ansiedad y en el apartado de rasgo la proporcion que muestra un nivel de ansiedad
significativo la dependencia y la alta dependencia es del 47,5%, lo que supone que casi
la mitad de la muestra, el 36,9%, presenta la forma rasgo de ansiedad. , media y alta. Se
concluyé que cuanto mas usaban el movil, mayores eran sus niveles de ansiedad.
(Bejarano, 2022).
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Asi mismo, una investigacion desarrollada en la ciudad de Lima Metropolitana en
estudiantes, se encontraron resultados favorables que permitieron indicar que a mayor
uso del teléfono maévil mayor ansiedad desarrollan, evidenciando que la ansiedad y la
dependencia al celular teniendo una relacion significativa es por eso que el desarrollar mi

investigacion es de mucha importancia para la sociedad.(Gonzélez, 2017).

Ademas en la misma localidad de desarrollo de esta investigacion, se desarroll6 en
estudiantes con un colegio publico, cuya finalidad fue medir estadisticamente el nivel de
dependencia al celular en estudiantes con una poblacion muy limitada, donde sus
resultados fueron que el 51.1% de las evaluadas tienen un nivel bajo, y el 48.9% presentan
una moderada, llegando a la conclusion que las evaluadas presentan un bajo nivel de

dependencia al movil. (Damacén, 2022).

En la regidén de amazonas, con la presencia de una mejora en el sistema de informacién
sobre la problematica de la ansiedad y uso del celular en algunas instituciones para
conocer con mayor precision las prevalencias de los problemas. Ademas, se debe mejorar
la basqueda proactiva de investigaciones para proporcionar una comprension mas precisa
del alcance del problema. Ante esta problematica se plantea el siguiente problema de
investigacion: ;Cudl es la relacion entre la ansiedad y mal uso del celular en estudiantes

de Enfermeria Técnica de un Instituto, Chachapoyas 2023?

El objetivo general planteado fue: Establecer la relacion entre la ansiedad y mal uso del
celular en estudiantes de Enfermeria Técnica de un Instituto, Chachapoyas 2023. Asi
mismo, los objetivos especificos fueron: Valorar el nivel de dependencia al celular en
estudiantes de Enfermeria Técnica, Describir el nivel de Ansiedad-Estado en estudiantes
de Enfermeria Técnica y Evaluar el nivel de Ansiedad-Rasgo en estudiantes de
Enfermeria Técnica del IDEX Per(-Japon de Chachapoyas, 2023.

La hipotesis planteada en el estudio fue: Existe la relacion entre la ansiedad y mal uso
del celular en estudiantes de Enfermeria Técnica del IDEX Per(i—Jap6n.2023.
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Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo y disefio de investigacion:

Se utilizado un enfoque cuantitativo porque permitio analizar y vincular las
mediciones obtenidas usando métodos estadisticos, y se extrae una serie de
conclusiones, asi mismo, fue de nivel relacional de tipo bésica y disefio
correlacional, porque se trato de relacionar las variables categdricas. El nivel
de investigacion se clasifica como descriptivo, es decir, una descripcion
detallada del fendmeno observado. En cuanto al disefio de estudio, se llevara
a cabo una intervencion observacional por parte del investigador, y la
recopilacion de datos se realizara retrospectivamente. Se empleara un analisis

descriptivo bivariado siguiendo la metodologia de Hernandez et al., (2014).

*El diagrama que se utilizara es:

Doénde:

M = Estudiantes.

O1= Ansiedad de los evaluados
0O2-. Mal uso del celular de los evaluados.
R= Relacién entre variables.

2.2. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion:

Segun Supo & Zacarias (2020), mencionan que la poblacion corresponde
a las unidades de estudio que engloba a todos los individuos cuando la
unidad de estudio son personas que comparten caracteristicas similares.
Lo cual la poblacion de estudio en esta investigacion es de 113

estudiantes del programa de estudio Enfermeria Técnica del Instituto
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Tecnoldgico PerG—Japon, ubicado en la ciudad de Chachapoyas, los
estudiantes estan distribuidos de la siguiente manera:

Cuadro 1

Registros de matricula de estudiantes de Enfermeria Técnica

Ciclo Cantidad de estudiantes
I 40
Il 34
Y 39
Total de estudiantes 113

Fuente: Registros académicos del 2023 de la institucion IDEX Peru-

Japon.
Muestra:

De acuerdo a los autores Herndndez et al., (2014),el muestreo permitira
obtener con exactitud una cantidad de individuos con los que se
desarrollara la investigacion(p.173). Es asi que la muestra estara
conformaran 85 estudiantes correspondientes al programa de estudio de

Enfermeria Técnica.
Muestreo:

Otzen & Manterola (2017), el muestreo no probabilistico por conveniencia
implica que es una seleccion de muestras de una poblacion debido a su

accesibilidad, sin utilizar a toda la poblacion.
Criterios de Inclusion

* Estudiantes que estén llevando méas de 20 créditos en su ciclo

matriculado.
« Estudiantes que estén desarrollando sus clases con regularidad.
Criterios de Exclusion

* Estudiantes menores de edad.
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* Respuestas no respondidas adecamente.

* Estudiantes con presencia de habilidades diferentes: Discapacidad

moto, auditiva e intelectual.

2.3. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
2.3.1. Técnica:

Se usara la técnica del cuestionario lo cual se desarrolla en una lista de
preguntas donde se proyectan las variables los cuales seran adecuados
para su nivel de confianza y validez, estos cuestionarios seran
entregados individualmente a cada estudiante para méas adelante
desarrollar la recoleccion de datos, ademas permitira no cambiar el
entorno ni el fendbmeno donde se obtendra la informaciéon. (Alcaraz et
al., 2006)

2.3.2. Instrumentos:

Para la variable Ansiedad

El Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) desarrollada por
Speilberger (1975), adecuado por Izquierdo, (2021), en la ciudad de
Trujillo, adaptado y validado con una muestra de adultos, donde su
muestra conformada por 120 personas (96 mujeres y 24 hombres) de
una edad media de 35 a 18 afios. La prueba contiene 40 items, divididos
en dos: Estado y Rasgo, las puntuaciones varian de 20 a un maximo de
80 y se ubican de esta manera: de 20 a 33 para ansiedad minima, de 34
a 48 para ansiedad leve, de 49 a 63 para moderada y de 64 a 75 para

severa.

Su validez es basado en su contenido y con referencia a sus items claros,
coherentes y relevantes en la revision de expertos (V> 0,70, p < 0,05),
en los 20 items que corresponden a la escala de Ansiedad Rasgo
, Se reportaron valores que van de .85 a 1.00 en claridad, de .70 a 1.00
en coherencia; y, de .74 a 1.00 en relevancia, lo cual demostraria su

representatividad al factor con més 50% (A > .70) de su variabilidad.
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Estos resultados indican que el IDARE se puede aplicar a poblaciones
de estudio con modificaciones menores a la version original. Pero si su

uso es para solo personas mayores de 18 afios no necesita modificacion.
Para la variable de dependencia al Mdvil

se utiliz6 como instrumento el Mobile Addiction Test (TDM)
desarrollado por Choliz y Marco (2013), adaptado por Gamero et al.
(2016), desarrollado en la poblacion peruana, cuyo objetivo fue evaluar
el nivel adiccidn al movil , se puede aplicar individual o colectivamente,
ademas puede aplicarse a personas de 14 a 33 afios en 10 minutos, tiene
22 items y 4 dimensiones los cuales son: problemas de uso excesivo,
abstinencia, tolerancia, abuso, y dificultades de control de impulsos. Su
puntuacion varia de 0 a 4 puntos por pregunta y su valor se mide de la
siguiente manera: dependencia baja 22 a 44, dependencia media 45 a
66 y dependencia alta 67 a 88. Para la validez del instrumento tiene una
validez desarrollada en un proceso factorial exploratorio el cual
permitio ser evaluado con un método de consistencia, en los resultados
de dicho instrumento se encontr6 que tiene un coeficiente prominente
de 0.890, lo que permite demostrar su nivel alto de confiabilidad y con
respecto a sus componentes, obtuvieron un nivel apropiado para su

utilizacién en esta investigacion.
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2.4. Procedimiento para recoleccion de datos:

Para el desarrollo de recoleccion se inicio identificando la realidad actual
de la institucion, en el contexto de creciente avance tecnologico,
identificar las variables de estudio y recopilar informacion a nivel local,
nacional e internacional. Ademas de antecedentes y bases tedricas

adecuadas para el proyecto.

Posteriormente se investigaron los instrumentos aptos para el estudio para
determinar su validez y confiabilidad en el Peru. De ser posible, establecer
la poblacion de la encuesta y utilizar una formula estadistica

correspondiente para calcular la muestra requerida.

Mas adelante se solicita permiso a la institucién donde se realizara la
investigacion, también se elabora un formulario de consentimiento
informado, comunicando el carécter de anonimato y su participacion
voluntaria. Una vez recopilada la informacion, se filtran las respuestas no
conformes y se crea una base de datos usando programas como Microsoft,

Excel y SPSS version 29 para el analisis estadistico necesario.

2.5. Andlisis de datos.

La informacion obtenida se procesé con el soporte del programa Microsoft
Excel 2016 y SPSS v.29 siguiendo las fases de consistenciaciéon de la
informacién, tabulacion y codificacién, culminandose en una base de
datos para su respectivo analisis. En cuanto al andlisis de datos se utilizd
la estadistica de frecuencias para cada variable de forma independiente;
para elegir el estadistico de analisis de correlacion previamente se realizo
la prueba de normalidad de la muestra utilizando Kolmogorov-Smirnov
(n=85) obteniéndose que la distribucion de la muestra es normal (Anexo
IV), por tanto, se utilizd la prueba de correlacion un estadistico
paramétrico, en este caso R de Pearson, teniendo en cuenta un nivel de
significancia de 0,05 (95% de confianza y el 5% de error).Finalmente los
resultados se presentaron en tablas de correlacion y distribucion de

frecuencias.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1

La relacion entre la ansiedad y mal uso del celular en estudiantes de Enfermeria

Técnica de un Instituto, Chachapoyas 2023.

Ansiedad

Correlacion de Pearson 316**
Mal uso del Sig. (bilateral) .001
celular N 85

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion en base a los resultados del programa IBM

Como se puede observar en la tabla 1, EI valor del estadistico r de Pearson en la
variable de ansiedad es de 0.316, se entiende que esta correlacion es muy
significativa, ademas se observa un estudio de correlacion positiva débil entre las

variables de ansiedad y mal uso del celular.

Tabla 2

Nivel de dependencia al celular en estudiantes de Enfermeria Técnica del IDEX

Peru-Japon de Chachapoyas-2023.

Frecuencia Porcentaje
Dependencia baja 1 1.2
Dependencia media 77 90.6
Dependencia alta 7 8.2
Total 85 100.0

Fuente: base de datos

Segun lo demostrado en la tabla 2 del total de 85 estudiantes, un 90.6 % tienen un
nivel de dependencia media, el 8,2% un nivel de dependencia alta y un 1.2%

presentan un nivel de dependencia baja.
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Tabla 3

Nivel de Ansiedad-Estado en estudiantes de Enfermeria Técnica del IDEX Peru-
Japén de Chachapoyas-2023

Niveles de Ansiedad Estado Frecuencia Porcentaje
Ansiedad leve 12 14.1
Ansiedad moderada 43 50.6
Ansiedad severa 29 34.1

Total 85 100.0

Fuente: base de datos

Segun lo observado en la tabla 3 del total de estudiantes un 50.6% presentan un nivel
de ansiedad moderada, Asi mismo también presenta un 34.1 % un nivel de ansiedad
severa, ademas de un 14,1% en un nivel de ansiedad leve, lo cual demuestra un alto

nivel de presencia de ansiedad estado.

Tabla 4

Nivel de Ansiedad-Rasgo en estudiantes de Enfermeria Técnica del IDEX Pera-
Japén de Chachapoyas-2023.

Niveles Ansiedad Rasgo Frecuencia Porcentaje
Ansiedad leve 10 11.8
Ansiedad moderada 41 48.2
Ansiedad severa 34 40.0
Total 85 100.0

Fuente: base de datos de la Encuesta

Segun lo observado en la tabla 4, un numero alarmante de estudiantes presentan un
48.2% presentaron un nivel de ansiedad moderada, Asi mismo también presenta un
40% un nivel de ansiedad severa, ademas de un 11.8% en un nivel de ansiedad leve
y un 0% de nivel de ansiedad minima. Lo cual demuestra un alto nivel de presencia

de ansiedad rasgo.
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V. DISCUSION

Esta investigacion es una exploracion de diversos estudios recolectados sobre la
ansiedad y mal uso del celular en estudiantes de un instituto, se realizo la investigacion
con el objetivo de establecer la relacion entre la ansiedad y el mal uso del celular en
estudiantes de “Enfermeria Técnica” de la ciudad de Chachapoyas, 2023, la poblacion

muestral estuvo conformada por 85 estudiantes.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos se acepta la hipdtesis de investigacion, es
decir existe una relacion significativa y muy significativa entre las variables de
Ansiedad y el mal uso del celular en estudiantes de Enfermeria Técnica de un instituto,
indicando un valor de Pearson en la variable de ansiedad estado es de 0.276 y en
ansiedad rasgo es de 0.316, significando que las variables son positivas o directas entre

s

SlI.

En la tabla 1 se demostrd que existe una relacion significativa entre la ansiedad y el
mal uso de celular en estudiantes de Enfermeria Técnica con un p valor menor que el
0.05 de significancia, por lo tanto, se evidencia que la ansiedad y el mal uso del
celular tienen una relacion directa.

De la misma manera estos hallazgos concuerdan con Almeida Bejarano (2022), donde
en su investigacion encontré que a mayor uso del movil mayores niveles de ansiedad
desarrollan. Asi mismo con Huamani et al. (2020), quienes concluyeron que los
evaluados tendian a experimentar ansiedad significativa relacionada con el mal uso del
movil, sus resultados obtenidos expusieron la existencia de las dimensiones de
ansiedad y el peligroso del uso excesivo del mdvil, teniendo en cuenta los niveles de
frecuencia del uso del mévil por parte de los adolescentes. Asi mismo Garcia (2022),
demuestra que en su investigacion desarrollada en la ciudad de Trujillo los evaluados
desarrollan un alto nivel de adiccion a las redes sociales por lo tanto desarrollan
ansiedad.

También se confirmé los mismo resultados con Gonzaélez, (2017), quien desarrollé una
investigacion en la ciudad de Lima Metropolitana en estudiantes de psicologia,
teniendo como resultados favorables que permitieron indicar que a mayor uso del
teléfono mévil mayor ansiedad desarrollan. A diferencia de Hilt (2019), donde su
resultado fue que la frecuencia del uso del mdvil afecta a la variable ansiedad
convirtiéndola en una relacion directa pero negativa.
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Ademas los datos presentes en la tabla 2, se demuestra una comprension de los niveles
de dependencia al mavil, donde del total de 85 estudiantes, un 90.6 % presentaron un
nivel de dependencia media, el 8,2% un nivel de dependencia alta y un 1.2%
presentaron un nivel de dependencia baja, los resultados demostrados

Los resultados presentados en este estudio predominaban niveles medios y altos de
dependencia al celular, estos resultados son similares a los encontrados por AlShahrani
(2020), en una muestra de estudiantes universitarios, la mayoria de los cuales tenia
niveles mas altos de adiccion al teléfono, aparentemente con un uso muy elevado del
telefono movil entre grupos de edad similares. Nuevamente estos resultados también
se corroboran con los obtenidos por Sandoval et al. (2019) en una muestra de
estudiantes peruanos reportaron niveles moderados y altos de dependencia de los
teléfonos moviles, lo que sugiere que esta poblacion tiende a hacer un uso excesivo de
los teléfonos moviles y desarrollar sintomas de dependencia en su uso.

Lo opuesto a estos resultados fueron demostrados por Damacén (2022), dado que su
investigacion fue desarrollado en la ciudad de Chachapoyas en estudiantes de un
colegio publico, sus resultados fueron que el 51.1% de las evaluadas tienen un nivel
bajo, y el 48.9% presentan una moderada , se llegé a la conclusion que las evaluadas
presentan un bajo nivel de dependencia al movil,teniendo en cuenta que es una
investigacion que presenta muchas limitaciones los resultados tuvieron una
significancia distinta, asi mismo el autor Velasquez et al. (2021), en una muestra
amplia de estudiantes peruanos encontraron que predominaba el uso moderado y bajo
del telefono movil, es decir, la mayoria de las personas no tenian problemas con el uso
del teléfono mdvil, la diferencia en los resultados puede deberse a diferencias en el
tamario de la muestra, diferencias en escala de participantes de diferentes géneros y el
uso de diferentes herramientas de recoleccion de datos.

Ademas, los hallazgos de Castillo et al. (2021), contrastan con los resultados del
presente estudio, en una muestra de estudiantes ecuatorianos la dependencia del
teléfono movil fue moderada y bajo, es decir, no utilizaron tanto los dispositivos
moviles, esta diferencia en los resultados puede deberse a diferencias en el tamafio de

la muestra asi como a la diferencia en el nivel educativo.

Ademas, en la tabla 3 y 4 se demuestra un nivel predominante de ansiedad estado y
ansiedad rasgo, donde sus resultados fueron de un nivel ansiedad moderada y severa,
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estos resultados concuerdan con los resultados encontrados por Altamirano et al.
(2021), en su estudio en condiciones similares predominé la ansiedad leve, seguida de
la ansiedad moderada o media, dado que ambos estudios eran estudiantes, fueron
evaluados en una poblacion similar y, por lo tanto, probablemente enfrentaron
condiciones similares. Nuevamente estos resultados se confirmaron con los obtenidos
por Bravo et al. (2021), donde encontraron en una muestra de estudiantes ecuatorianos
de una institucion educativa que predominaban niveles de ansiedad leve y moderada,
es decir, la mayoria presentan sintomas de ansiedad.

Por otro lado, los resultados difieren de los obtenidos en el estudio de Salinas et al.
(2022), en el cual se encontr6 resultados de niveles de ansiedad leve y lo cual es
diferente al estudio actual, esto puede deberse al tamafio de muestra mas pequefio de
este estudio, a diferencia del estudio actual. Asimismo, los autores Macias & Guale
(2019), encontraron resultados que muestran que solo el 1,8% de la poblacion de
estudio experimento niveles severos de ansiedad, lo que sugiere que los sintomas de
ansiedad no son comunes, pero si presentes, también se encontrd un estudio de Acosta
& Clavero (2019) desarrollado en Espafia con 811 alumnos de secundaria, la mayoria
musulmanes, los resultados mostraron niveles minimos de ansiedad en la poblacion
general y niveles leves de ansiedad.

Al respecto de Pielberger (1989), autor de la Teoria de Ansiedad Estado-Rasgo),
argumento que los sujetos con alta ansiedad rasgo perciben mas amplia de situaciones
amenazantes y es mas propenso a experimentar ansiedad estado con mayor frecuencia
o intensidad. Los resultados encontrados en esta investigacion nos permiten corroborar
que la ansiedad estado tiene una presencia significativa con la ansiedad rasgo.

Teniendo ausencia de investigaciones previas centradas en las variables examinadas
en este estudio. La informacién limitada sobre la dependencia movil en el Peru pone
de relieve la escasez de investigaciones sobre los fendmenos contemporaneos.
Considerando esto, es crucial persistir con la metodologia actual hasta adquirir la
informacion esencial que describa de manera integral ambas variables.
Posteriormente, se vuelve imperativo el desarrollo de programas destinados a abordar
el problema identificado.
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V. CONCLUSIONES

e Se llegd a la conclusion en base a los resultados obtenidos demostrando la
relacion entre la ansiedad y mal uso del celular en estudiantes de enfermeria
técnica de un instituto de Chachapoyas-2023, con la suficiente evidencia
estadistica para la inferencia entre las variables las cuales mantienen una relacion
directa.

e Se logro valorar los niveles de dependencia al celular en los estudiantes de
enfermeria técnica, los cuales presentaron un porcentaje muy alarmante con
niveles de dependencia media y alta permitiendo demostrar la existencia de
dificultades con el mal uso del celular.

e Se llegd a describir que la ansiedad estado en los estudiantes de enfermeria
técnica presenta niveles alarmantes los cuales eran influenciados por diversos
factores como por ejemplo el uso del celular, etc.

e Se evidencio la presencia de ansiedad rasgo en los estudiantes de enfermeria
técnica los cuales presentan niveles alarmantes, permitiendo demostrar la

existencia de alumnos con posible ansiedad.
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VI. RECOMENDACIONES

e Al LLE.S.P.P.”"Toribio Rodriguez de Mendoza™~ se recomienda desarrollar
investigaciones donde se considere las diferentes dimensiones de la ansiedad y
el mal uso del celular, ademés porque estos resultados generaran nuevas
investigaciones.

e Permitir al Area de psicologia de la institucion practicar de mejor manera
programas preventivos donde los estudiantes aprendan diversos temas
referentes a la ansiedad y el mal uso del teléfono, principalmente fortaleciendo
sus capacidades.

e A la institucion IDEX Per( Japon realizar evaluaciones psicoldgicas, talles,
programas Yy charlas para los estudiantes donde se pueda generar un
conocimiento y asi poder concientizarlos de los futuros problemas que pueden

presentar.
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Anexo |

Matriz de Consistencia

Titulo: Ansiedad y mal uso del celular en estudiantes de enfermeria técnica de un instituto, chachapoyas-2023

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Marco metodologico

¢Cual es la relacion entre la
ansiedad y mal uso del celular
en estudiantes de Enfermeria
Tecnica de un Instituto,
Chachapoyas-2023?

General:

Establecer la relacion estadistica de
ansiedad y mal uso del celular en
estudiantes de Enfermeria Tecnica de
un Instituto, Chachapoyas 2023.

Obijetivos especificos.

Valorar el nivel de dependencia al
celular en estudiantes de Enfermeria
Técnica del IDEX Peru-Japén de
Chachapoyas-2023.

Describir el nivel de Ansiedad-Estado
en estudiantes de Enfermeria Técnica
del IDEX Peri-Japon de Chachapoyas-
2023.

Evaluar el nivel de Ansiedad-Rasgo en
estudiantes de Enfermeria Técnica del
IDEX Peru-Japén de Chachapoyas-
2023.

Hi:

*Existe la relacion
estadistica entre la
ansiedad y el mal uso
del celular en
estudiantes de
Enfermeria Técnica del
IDEX Pert—Japén.

Ho:

No existen la relacion
estadistica entre la
ansiedad y el mal uso
del celular en
estudiantes de
Enfermeria Técnica del
IDEX Perd—Japon.

Variable 1:

Ansiedad en estudiantes de
Enfermeria Técnica del IDEX

PerG—Japon.
Variable 2:

Mal uso del celular en
estudiantes de Enfermeria

Técnica del IDEX Perti—Jap6n

Enfoque: Cuantitativo
Nivel: Correlacional
Tipo: Observacional ,
Prospectivo y
Transversal

Disefio: no experimental
descriptivo

Muestra: 85 estudiantes
Instrumentos:

Inventario de ansiedad rasgo-
estado idare

Test de dependencia al mévil
(TDM)

Analisis: Analisis

estadistico descriptivo
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Anexo |1

Operacionalizacion de variables
Titulo: Ansiedad y mal uso del celular en estudiantes de enfermeria técnica de un instituto, chachapoyas-2023

L Definicion Niveles y
. Definicion . . ., . <
Variable Operacional Dimensién Indicadores Items Escala de rangos por
Conceptual L . .
medicién dimension
Es la manera | Es un comportamiento
inadecuda de usar | que se caracteriza en ) ) ) )
. . Abstinencia. Sindrome de | 1,12,13,14,15,16, | Ordinal Likert
un equipo | “el mal wuso de la
tecnologico, “el | tecnologia, el cual abstinencia. 20. 0: nunca
cual es | contiene dimensiones 1: raravez
considerado como | como tolerancia a la 2: a veces
un cuerpo de | abstinencia, falta de . . .
P Problemas Uso excesivo 2,3,7,10,19. 3: con frecuencia | Dependencia
MAL USO DEL | conocimientos control, abuso vy . .
CELULAR . . . ocasionados por 4: muchas veces | baja 22a44
praticos que sirve | dificultades para

(DEPENDENCIA
AL
CELULAR)

para mejorar la
eficacia de la labor
humana ademas
de alterar el
ambien para el uso

humano”.

controlar el impulso”.
Las cueles peden ser
medidas con
indicadores de igual
manera usando la
escala de medicién

ordinal de Likert.

el uso excesivo.

impulso.

Tolerancia. Tolerancia. 11,17,18,21,22.
Abuso y
Dificultad en e
Abuso y dificultad 4,5,6,8,9.
controlar el
en controlar el
impulso.

0: totalmente en
desacuerdo

1: un poco en
desacuerdo

2: neutral

3: un poco de
acuerdo

4: totalmente de
acuerdo

Dependencia
media 45 a 66

Dependencia

aalta 67 a88
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Titulo: Ansiedad y mal uso del celular en estudiantes de enfermeria técnica de un instituto, chachapoyas-2023

Definicion Niveles y
Variable Definicién Conceptual | Operacional Dimension Indicadores items Escala de | rangos por
medicion dimensién
Es un estado emotivo | Es una emocion que
ue enera una | experimentas en una . . . .
q g P Nivel minimo. De 20 a33 Ordinal Likert
respuesta que surge | situacion amenazante o
cuando uno se halla | de peligro, la cual tiene Puntos. A-E Ansiedad
expuesto a situaciones | como dimensiones | Ansiedad 1 1o en lo|Minima 20 a
de peligro. ansiedad estado vy absoluto 33
) Estado Nivel leve. De 34 a48
ansiedad rasgo, las Ansiedad leve
2: un poco
ANSIEDAD cueles  peden  ser Puntos. 34 348
medidas con . 3: bastante
Ansiedad i
- . Ansiedad
indicadores de igual 4- mucho
. . - a63
de medicion ordinal de Puntos AR
Likert. 1- casi nunca Ansiedad
severa 88
) 2: algunas veces
Nivel severo. De 64 a 75
puntos 3: frecuentemente

4: casi siempre
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Anexo 11
FORMULA DE LA MUESTRA Y MUESTREO

3 k*.N.p.q
T e(N—-1)+ ki.p.q

n

Donde:

N: poblacion general

k: grado de confianza

e: error muestral

P: estudiantes que presentan la caracteristica de estudio
Q: estudiantes que presentan la caracteristica, es 1-p

n: muestra

Aplicando la formula se tiene:

N:113 k%196 q:0,5 p:0,5 e%0,05

n= 196°x113x05x0.5
0.052(113-1)+1,962x05x 0.5
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ANEXO IV
PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirmov Shapiro-Wilk
Estadistica gl Sig.  Estadistica gl Sig.
Mal uso del ,077 85 ,200 ,955 85 ,005
celular
Ansiedad Estado ,066 85 ,200 ,989 85 ,716
Ansiedad Rasgo ,070 85 ,200 ,986 85 ,485

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors.
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ANEXO V
CONSENTIMIENTO INFORMADO

DNI....coooviii, , admitido participar en la investigacion denominado:
DEPENDENCIA AL MOVIL Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE UN
INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR, CHACHAPOYAS 2023.El cual
siendo desarrollado por el Int. Maximo Diaz Guevara, considerando que se tendré
con mi confidencialidad y cuidado de mis datos, pudiendo retirar mi consentimiento
en caso el investigador como el asesor utilizan la informacion brindada por mi
persona para otros fines.

Tener dudas de mi participacion podré aclararlos con el investigador.

Chachapoyas, abril del 2023

Firma del investigador Firma del participante
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ANEXO VI
FICHAS TECNICAS
INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO- RASGO IDARE
Nombre de la prueba: IDARE - Inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado.
Autores: Spielberger, Gorsuch y Lushene.
Afo: 1970.
Adaptacion en PerQ: lzquierdo, (2021)

Objetivo: Su finalidad es la de disponer de un cuestionario para indagar los
fendmenos de la ansiedad, mediante una evaluacién de dos conceptos independientes
de la misma, que son las subescalas A/E y A/R.

Tipo de aplicacion: Individual o colectiva.

Aplicacion: adolescentes y adultos, con un adecuado nivel para comprender las

instrucciones y enunciados.

Las puntuaciones de la prueba pueden variar desde los 20 puntos como minimo hasta
los 80 puntos como méximo. Luego se ubicara en los baremos segln corresponda.
Segun los resultados se ubicaran en los siguientes rangos: ansiedad minima (20 — 33),
leve (34 — 48), moderada (49 — 63) y severa (64 — 75). La prueba fue adaptada y
validada el IDARE en una muestra de adultos. La muestra se conformé por 120 padres
(96 mujeres y 24 hombres) con una edad media de 35.18 afios. Los resultados
indicaron gue el instrumento presenta garantias de validez basadas en el contenido y
en la revision de expertos sus items manifestaron ser claros, coherentes y relevantes
(V > .70, p < .05). Una segunda versién del IDARE, con 37 items (3 menos en la
dimension ansiedad rasgo), reporté mejores indices de ajuste (x2/gl = 1.74; RSMEA
=.080 (IC 95% = .072 - .088); SRMR = .096; CFl = .988 y TLI = .987), con items
pertinentes en la medida de cada dimension (A > .40) y fiabilidad aceptable en ambas
dimensiones, ansiedad estado y ansiedad rasgo (o > .70). Estos resultados
demuestran que el IDARE puede ser aplicado en la poblacion estudiada con

ligeras modificaciones de la version original.

Link https://doi.org/10.15381/rinvp.v24i1.2061
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TEST DE DEPENDENCIA AL MOVIL (TDM)

Nombre de la prueba: Test de Dependencia al mévil (TDM).
Autor:  Mariano Choliz Montariés.
Adaptacion en Arequipa: Katherine Gamero, Conni Flores, Walter L. Arias, Karla

D. Ceballos, Alessandra Romén y Eduardo Marquina.

ARNo: 2016.

Objetivo: Realizar una evaluacion de la persona para obtener su

nivel de dependencia al mavil.
Tipo de aplicacion: Individual o colectiva.

Estructuracion: El cuestionario estd compuesto por 22 items y 4
dimensiones, que son: abstinencia, problemas
ocasionados por el uso excesivo, tolerancia, y abuso y

dificultad para controlar el impulso.
Aplicacion: Edades a partir de los 14 a 33 afios.

Su forma de respuesta se encuentra en escala Likert que va desde el 0 al 4y se
obtiene una puntuacion directa en la sumatoria que va desde 0 a 88 puntos. Los
primeros 10 items sondean en cuanto a la frecuencia que se dan algunas
situaciones y los siguientes 12 items tratan de que tan acuerdo o en desacuerdo
esta con esas afirmaciones. Segun los puntajes se le atribuye la dependencia al
telefono inteligente en las siguientes escalas: Nivel de dependencia bajo (22 —44),
Nivel de dependencia medio (45 — 66) y nivel de dependencia alto (67 — 88).La
investigacion de estandarizacion se realizé con poblacidon universitaria, tanto
publica como en una privada. Respecto a la validez, se hizo un anélisis factorial
exploratorio, evaluando el método de consistencia con el coeficiente alpha de
Cronbach, resultando que tiene un coeficiente de 0,929, lo que significa altos
niveles de confiabilidad; respecto a sus factores, el primero, obtuvo 0,901; el
segundo 0,853; el tercero 0,762, esto quiere decir que en nuestra realidad social

la prueba es confiable y sus resultados por légica también.

Link: https://doi.org/10.26439/PERSONA2016.N019.979
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INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Test de Dependencia al Mavil (TDM)

INSTRUCCIONES

Indica con qué frecuencia te ocurren los hechos que aparecen a continuacion, tomando
como criterio la siguiente escala.

O0=Nunca |l=Raravez |2=Aveces |3 = Con | 4 = Muchas veces
frecuencia

1. | Me han llamado la atencion o me han hecho alguna|0{1 |2 |3 |4
advertencia por usar mucho el mavil/Smartphone.

2. | Me he puesto un limite de consumo y no he podido cumplir. |[0{1 (2 (3 |4

3. | He discutido con mis padres o familiares por el gasto| 0|1 |2 |3 |4
econdémico de mi movil/Smartphone.

4 Dedico mas tiempo del que quisiera a hablar por el{0|1 |2 |3 |4
movil/Smartphone, enviar SMS, WhatsApp o uso del chat,etc.

5. | He enviado mas de 5 mensajes, WhatsApp, chatsenundiaa|0{1 (2 (3 |4
través del mdvil/Smartphone.

6. | Me he acostado mas tarde, o he dormido menos por estar| 0|1 (2 (3 |4
utilizando el movil/Smartphone.

7. | Gasto méas dinero con el movil/Smartphone en (llamadas,| 0{1 |2 |3 |4
mensajes, WhatsApp, chat, etc.) del que me habia previsto.

8. | Cuando me aburro utilizo el celular/Smartphone. 112 (3 |4

9. | Utilizo el movil/Smartphone en (llamadas, mensajes,| 0|1 [2 |3
WhatsApp, etc.) en situaciones que no es correcto hacerlo,
como cuando estoy (comiendo, en clases, otras personas me
hablan, etc.)

10. | Me han refiido porque gasto mucho dinero o paso mucho{ 0|1 |2 |3 |4
tiempo usando el celular/Smartphone.

Link: https://doi.org/10.26439/PERSONA2016.N019.979
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INVENTARIO DE ANSIEDAD RASGO-ESTADO IDARE

Algunas expresiones que las personas usan para describirse aparecen abajo. Lea cada
frase y encierre en un circulo el nimero que indiqué COMO SE SIENTE AHORA
MISMO, EN ESTOS MOMENTOS. No hay contestaciones buenas o malas. No
emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa

sus sentimientos ahora.

No en lo| Un Bastante | Mucho
N [ ENUNCIADO absoluto | poco
1. | Me siento calmado(a). 1 2 3 4
2. | Me siento seguro(a). 1 2 3 4
3. | Estoy tenso(a). 1 2 3 4
4. | Estoy contrariado(a). 1 2 3 4
5. | Me siento a gusto. 1 2 3 4
6. | Me siento alterado(a). 1 2 3 4
7. | Estoy preocupado por algin posible| 1 2 3 4
contratiempo.
8. | Me siento descansado(a). 1 2 3 4
9. | Me siento ansioso(a). 1 2 3 4
10. | Me siento comodo(a). 1 2 3 4
11. | Me siento con confianza mi| 1 2 3 4
en mismo(a).
12. | Me siento nervioso(a). 1 2 3 4
13. | Estoy agitado(a). 1 2 3 4
14. | Me siento “a punto de explotar”. 1 2 3 4
15. | Me siento relajado. 1 2 3 4
16. | Me siento satisfecho(a). 1 2 3 4
17. | Estoy preocupado(a). 1 2 3 4
18. | Me siento muy agitado(a) y aturdido(a). | 1 2 3 4
19. | Me siento alegre. 1 2 3 4
20. | Me siento bien. 1 2 3 4

Algunas expresiones que las personas usan para describirse aparecen abajo. Lea cada
frase y encierre en un circulo el numero que indigu¢ COMO SE SIENTE
GENERALMENTE. No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho
tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos
ahora.
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Casi | Algunas| Frecuentemente| Casi
N | ENUNCIADO nunca | veces siempre
21. | Me siento bien. 1 2 3 4
22. | Me canso rapidamente. 1 2 3 4
23. | Siento ganas de llorar. 1 2 3 4
24. | Quisiera ser tan feliz como otros| 1 2 3 4
parecen serlo.
25. | Pierdo oportunidades por no poder| 1 2 3 4
decidir rapidamente.
26. | Me siento descansado(a). 4
27. | Soy una persona “tranquila, serenay| 1 4
Sosegada”.
28. | Siento que las dificultades se|1 2 3 4
amontonan al punto de no poder
soportarlas.
29. | Me preocupo demasiado por cosas| 1 2 3 4
sin importancia.
30. | Soy feliz. 1 2 3 4
31. | Tomo las cosas muy a pecho. 1 2 3 4
32. | Me falta confianza en mi mismo(a). | 1 2 3 4
33. | Me siento seguro. 1 2 3 4
34. | Procuro evitar enfrentarme a las| 1 2 3 4
crisis o dificultades.
35. | Me siento melancélico(a). 1 2 3 4
36. | Estoy satisfecho(a). 1 2 3 4
37. | Algunas ideas poco importantes| 1 2 3 4
pasan por mi mente y me molestan.
38. | Me afectan tanto los desengarios que | 1 2 3 4
no me los puedo quitar de la cabeza.
39. | Soy una persona estable. 2 3 4
40. | Cuando pienso en mis asuntos y| 1 2 3 4

preocupaciones actuales me pongo
tenso y alterado(a).

Link: https://doi.org/10.15381/rinvp.v24i1.2061
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