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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
calidad de vida y la dependencia a celulares en estudiantes de una universidad
privada de Lima. La metodologia aplicada obedece a un enfoque cuantitativo, de
tipo aplicada, de nivel descriptivo-correlacional, de disefio no experimental de corte
transversal, se aplico la muestra no probabilistica por conveniencia, se utilizaron
los instrumentos de recoleccidn de datos adaptados, validados y con la prueba de
confiabilidad de Alpha de Cronbach al Test de calidad WHOQOL-Bref de la
Organizacion Mundial de la Salud, consta de 26 items y el Test de dependencia al

movil (TDM) de Chdliz que consta de 22 items.

Se trabajo con 216 estudiantes universitarios de la carrera profesional de
psicologia de la Universidad Privada Telesup, a quienes se les aplicé el

consentimiento informado y los test a través de Google forms.

Los resultados fueron procesados en el programa estadistico SPSS25 y
demostraron que en las diferencias conforme al sexo, en la variable calidad de vida
en el nivel medio el 63,4% son mujeres y el 16,7% son hombres, En la variable
dependencia a celulares en el nivel moderado el 45,4% son mujeres y el 15,7 %
son hombres, y en el nivel alto, el 19% son mujeres y el 4,2% hombres, lo que
deduce que las estudiantes universitarias son mas propensas a la dependencia a

celulares.

Se concluye que existe relacion entre la calidad de vida y la dependencia a
celulares en estudiantes de una Universidad Privada de Lima, 2020. Resultado,
Rho=-0.197 y el p-valor= 0.004. Si los estudiantes universitarios desean
incrementar su nivel de calidad de vida deben disminuir su dependencia al uso de

celulares.

Palabras clave: calidad de vida, dependencia a celulares, universitarios.
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ABSTRACT

This investigation aims to determine the relationship between quality of life
and dependence on cell phones in students of a private university in Lima. The
methodology used for this applied research is quantitative, with descriptive-
correlational analysis, non-experimental cross-sectional design; the non-
probabilistic sample was applied for convenience. Data collection instruments
adapted and validated with Cronbach's Alpha reliability test to the WHOQOL-Bref
quality test of the World Health Organization were used, which included 26 items
and Chdliz's mobile dependence test (TDM). includes 22 items.

The sample consisted of 216 psychology students from the Telesup Private
University, who gave their informed consent to the tests developed through Google

forms.

The results were processed in the SPSS25 statistical program and showed
that the differences regarding sex in the quality of life variable at the medium level
were 63.4% women and 16.7% men; in the variable dependence on cell phones at
a moderate level, 45.4% were women and 15.7% men; and at the high level, 19%
were women and 4.2% men. With these results, we infer that female university

students are prone to cell phone dependence.

This research concludes that there is a relationship between quality of life
and dependence on cell phones in students of a private university in Lima in 2020
(Rho =-0.197 and the p-value = 0.004). If university students want to improve their
quality of life, they must reduce their dependence on cell phones.

Keywords: quality of life, cell phone dependence, university students.
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INTRODUCCION

En el primer capitulo de la presente investigacion “Calidad de vida y
dependencia a celulares en estudiantes de una universidad privada de lima, 2020,
se abordaron los temas que se relacionan al problema de investigacion, el
planteamiento, los problemas, la justificacion de este estudio y los objetivos, lo que

determinara el grado de relacion entre las variables estudiadas.

En el segundo capitulo, se abordaron los temas del marco teérico en el que
se encuentran los antecedentes nacionales e internacionales, las conclusiones y

bases tedricas que avalan las variables: Calidad de vida y dependencia a celulares.

En el tercer capitulo se desarrollaron temas relacionados a métodos y
materiales como son: las hipoétesis de la investigacion; las variables del estudio, el
tipo y nivel de investigacion, el disefio de la investigacion, la poblacion y muestra
del estudio, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, los métodos y

analisis de datos y los aspectos éticos del presente trabajo.

En cuarto capitulo se describen los resultados, asi como la contrastacion de
hipotesis, y la relacion entre las variables.

En el quinto capitulo, la discusién con el andlisis de los resultados.

En el sexto capitulo, las conclusiones obtenidas del analisis y la

interpretacion de los resultados.
En el séptimo capitulo, las recomendaciones que brinda el investigador.

Por ultimo, se agregaron los anexos referidos a la bibliografia, los cuadros y
las tablas del procesamiento estadistico, validacion y consentimiento informado
para uso de los instrumentos y para ejecucion de la investigacion, matriz de datos

y por ultimo se presenta la propuesta de valor.

Xiii



l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Las sociedades han ido evolucionando con aceleracion, esto debido a la
tecnologia, con el paso de los afios la vida de las personas se ha vuelto mas
“sencilla” gracias al invento de aparatos electrénicos que nos han permitido realizar
ciertas actividades con un menor uso del tiempo lo que supone deberia ayudar a
mejorar la calidad de vida, sin embargo, en algunos casos el uso excesivo de la
tecnologia ha ocasionado un deterioro en esta calidad de vida, convirtiéndonos en
personas dependientes de aparatos para desarrollar nuestro dia a dia, un claro
ejemplo, es el desarrollo tecnoldgico de los celulares o dispositivos moviles que han
pasado de cumplir funciones como llamar y enviar mensajes de textos, a darnos de
manera sencilla y rdpida acceso a internet y con esto, a un sinfin de aplicaciones

mdviles que en su mayoria nos mantienen dependientes de los celulares.

La Organizacion Mundial de la salud - OMS (1995) defini6 a la calidad de
vida como la percepcién que una persona posee respecto al lugar donde vive, su
cultura, valores y la forma en que estos se relacionan con sus objetivos, normas,
expectativas e inquietudes. Cuando hacemos referencia a este término muchas
personas suelen cambiar su definicion de calidad de vida, asi, para algunos sera;
bienestar, alcanzar logros personales y familiares, tener buena salud, buena

alimentacion y todo lo que se pueda relacionar a los entornos sociales y culturales.

Segun Castafieda (1986), la calidad de vida estd relacionada con las
condiciones materiales en las que se una persona se desarrolla, es decir, con la
experiencia frente a estas condiciones. Muchas personas actualmente relacionan
la calidad de vida con las pertenencias materiales, llegando a creer que se vive
mejor adquiriendo todos los aparatos electronicos de ultimo modelo, por ejemplo,
tener el smartphone de alta gama que le permita no solo hacer llamadas, si no por
encima de esto, que le permita estar conectado a diario, a toda hora a las redes
sociales para compartir todo aquello que desarrolla diariamente; reuniones
amicales, cenas, eventos, paseos, viajes, etc., algunos llegando a creer que esto

es relevante para sus contactos.
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De lo expresado se puede decir, si bien las nuevas tecnologias permiten en
algunas ocasiones el desarrollo eficiente de ciertas actividades laborales y
domésticas, usar constantemente el celular, imprescindible para muchas personas.
Remontando un poco en la historia la comunicacion inalambrica nacié en 1983 con
la aparicion del primer teléfono movil de la marca motorola, desde entonces la
evolucion de estos aparatos no ha parado, siendo en 1997 la aparicion del primer
teléfono movil inteligente que permitia el envio de mensajes de textos y multimedia.
En la actualidad un celular o smartphone permite realizar diversas actividades que
en ocasiones ayudan con el desarrollo laboral de las personas y en otras generan

cierta dependencia.

Sobre la dependencia a los celulares o nomofobia, Moreno (2014), indica
gue este término surgié del inglés no-mobile-phobia, que se remonta al afio 2008
debido a un estudio que se realizé para determinar el miedo de las personas a
quedarse sin celular. Rolén (2013) postulaba que es el exceso de tiempo que una
persona se considera dependiente al teléfono movil, esto puede generarle
problemas sociales en sus formas de interactuar con las personas. En nuestro pais
el uso de los celulares ha aumentado vertiginosamente, en el afio 2018, la
consultora IPSOS realiz6 un estudio acorde al perfil del adulto joven peruano, en
donde determiné que el 84% de jovenes trabajan, el 61% de los jévenes en edades
de 21 a 35 afios poseen Smartphone y que el 85% se conecta a internet al menos
una vez por semana, determinando este perfil como de una persona digital, o que
demostraria que mientras trabajen tienen acceso a poseer un celular, generando

una posible dependencia.

En el mes de marzo en nuestro pais se vivio un aislamiento social obligatorio
medida tomada por el gobierno para evitar los contagios masivos generados por el
virus COVID19 que afecta al mundo desde diciembre del 2019. En este
confinamiento, la mayoria de la poblacién ha encontrado en el uso de sus celulares
una forma de “distraccion” o una herramienta de “trabajo” puesto que miles de
empresas e instituciones implementaron el trabajo remoto, lo que ha llevado que
millones de peruanos estén pendientes de sus celulares en mayor medida que
antes de la pandemia. Los estudiantes universitarios han empezado sus clases

virtuales y muchos de ellos las reciben a través de sus celulares lo que los tiene
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pendientes de estos mas que antes, ademas de haberse incrementado el consumo

de redes sociales o aplicaciones que les permitan de alguna manera “distraerse”

en medio de este confinamiento.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo demostrar la

relacion entre calidad de vida y dependencia a celulares en estudiantes de una
Universidad Privada de Lima, 2020.

1.2.

PG.

PE 1.

PE 2.

PE 3.

PE 4.

1.3.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢, Cudl es la relacion que existe entre la calidad de vida y la dependencia a

celulares en estudiantes de una Universidad Privada de Lima, 20207
1.2.2. Problemas especificos

¢,Cual es la relacion entre la calidad de vida y la dimensién abstinencia de la
dependencia a celulares en estudiantes de una Universidad Privada de Lima,
20207

¢, Como se relaciona la calidad de vida y la dimension abuso y dificultad en
controlar el impulso de la dependencia a celulares en estudiantes de una
Universidad Privada de Lima, 20207

¢Qué relacién hay entre la calidad de vida y la dimension problemas
ocasionados por el uso excesivo de la dependencia a celulares en
estudiantes de una Universidad Privada de Lima, 20207

¢,Como es la relacion entre la calidad de vida y la dimension tolerancia de la
dependencia a celulares en estudiantes de una Universidad Privada de Lima,
20207

Justificacion del estudio

Este proyecto de investigacion basa su justificacion en diversos ambitos,

desde la relevancia metodoldgica hasta la social.

Existe un valor de conveniencia, relevancia y a nivel metodologico ya que es

importante reconocer la calidad de vida y la dependencia al uso de los celulares,

teniendo en cuenta las dimensiones de ésta, analizando la probleméatica actual en
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un mundo que se desarrolla de la mano con la tecnologia, considerando que es un

tema relevante para la psicologia y el desarrollo de la sociedad peruana.

A nivel tedrico ya que la investigacion se basaré en las teorias existentes
de la psicologia afirmandolas, e integrando nuevas perspectivas de acuerdo a los

resultados que se obtengan.

A nivel practico en los resultados que permitirdn plantear y demostrar la

relacion entre las variables a estudiar, a través de un procesamiento estadistico.

Es de valor social, los resultados que se obtendran seran utilizados como
antecedentes a futuras investigaciones o en el estudio de la dependencia a los
celulares en personas con serias dificultades en el desarrollo normal de sus

actividades.

Es de valor metodolégico, debido a que los instrumentos de recoleccion de
datos estan siendo validados por expertos para ser aplicados en poblaciones

nuevas, por lo que servira para guia de futuras investigaciones.
1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general

OG. Determinar la relacion entre la calidad de vida y dependencia a celulares en

estudiantes de una Universidad Privada de Lima, 2020.
1.4.2. Objetivos especificos

OG 1. Identificar la relacion entre la calidad de vida y la dimension abstinencia de
la dependencia a celulares en estudiantes de una Universidad Privada de
Lima, 2020.

OG 2. Determinar la relacion que existe entre la calidad de vida y la dimension
abuso vy dificultad en controlar el impulso de la dependencia a celulares en
estudiantes de una Universidad Privada de Lima, 2020.

OG 3. Analizar la relacion que existe entre la calidad de vida y la dimension
problemas ocasionados por el uso excesivo de la dependencia a celulares

en estudiantes de una Universidad Privada de Lima, 2020.

17



OG 4. Identificar la relacidbn que existe entre la calidad de vida y la dimension
tolerancia de la dependencia a celulares en estudiantes de una Universidad
Privada de Lima, 2020.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién
2.1.1. Antecedentes nacionales

Paredes y Rios (2017) en su tesis para optar el grado de licenciado en
psicologia: “Relacién de dependencia al movil e inteligencia emocional en
estudiantes universitarios de la carrera de Psicologia de una universidad privada
de Cajamarca”, estudio de disefio no experimental transversal correlacional que
tuvo como objetivo hallar la relaciébn entre ambas variables. La dependencia se
midi6 a través del Test de dependencia al mévil celular (TDM) adaptado por Flores
y Gamero (2014) en la ciudad de Arequipa y la inteligencia emocional con el
inventario de Inteligencia Emocional de BarOn-ICE para adultos, aplicados a 191
estudiantes de los cuales 147 mujeres y 44 hombres. Concluyo que; existe relacion

no significativa (p_0.123) e inversa (-0.112) entre las variables de estudio.

Garcia-Montero (2017) en su tesis para optar el titulo de licenciado en
Psicologia: “Ansiedad-Rasgo y uso problema de celular en estudiantes de
psicologia de Lima Metropolitana”, estudio de disefio no experimental transversal
correlacional que tuvo como objetivo medir la relacion entre ambas variables.
Trabajo con una muestra de 156 estudiantes de psicologia, aplicando el test Mobile
Phone Problema Use Scale y la escala Ansiedad-Rasgo del IDARE. Concluy6 que;
existe una relacion positiva significativa entre las variables estudiadas. Ademas de
comprobar que algunos aspectos del celular pueden ser amenazantes para las

personas y generar ansiedad.

Ramirez y Vargas (2018) en su tesis para optar el titulo profesional de
licenciada en psicologia: “Nomofobia y rasgos de personalidad en estudiantes de
una universidad privada de Lima Metropolitana”, estudio de disefio correlacional
gue tuvo como objetivo medir la relacion entre las variables. En el que la nomofobia
se midi6 con el Cuestionario de Nomofobia (NMP-Q), de Joaquin Gonzalez-
Cabrera, Ana Ledn-Mejia, Carlota Pérez-Sancho y Esther Calvete (2017), y los
rasgos de personalidad con el Inventario de Personalidad Eysenck forma B para

adultos (EPI) aplicados a 98 estudiantes. Concluyé que; no existia una relacién
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significativa entre ambas variables estudiadas (.124), pero que en la dimension
renunciar a la comodidad y el neuroticismo si existia correlacion (.052), ademas de
la existencia de desarrollo de la nomofobia por estudiantes de administracion de

negocios globales.

Tello (2018) en su tesis para optar el titulo de licenciado en psicologia con
mencion en psicologia clinica: “Calidad de vida y bienestar psicolégico en
estudiantes de psicologia de una universidad nacional de Lima Metropolitana”,
estudio de tipo correlacion transversal, en la que se aplico la escala de bienestar
psicolégico de Ryff y la escala de calidad de vida de Bernes & Olson a 260
estudiantes universitarios de los cuales 76 eran varones y 184 mujeres. Concluyo
que; la mayoria de los encuestados presentaron bienestar psicologico promedio,
ademas de que la mayoria tuvieron puntajes satisfactorios en la variable calidad de
vida predominando la dimension de salud. Finalmente, que existe correlacion
significativa entre ambas variables de estudios (.465) de manera que una variable
puede afectar a la otra de modo positivo 0 negativo.

De la Cruz y Torres (2019) en su tesis para optar el titulo profesional de
licenciada en Psicologia: “Relacién entre dependencia al celular y habilidades
sociales en estudiantes de una Universidad Privada de Lima Este”. Estudio de tipo
correlacional transversal que tuvo por objetivo medir la relacidbn entre ambas
variables. Para medir la dependencia al celular se aplicé el test de dependencia al
moévil (TDM) estandarizado por Gamero en Arequipa (2015) y para medir las
habilidades sociales la escala de habilidades sociales (EHS) de Gismero (2005) en
el que participaron 351 estudiantes de los que 96 fueron hombres y 259 mujeres.
Se encontré que; la dependencia al celular se relaciona de modo negativo y
significativo con las habilidades sociales (r = -,645, p< 0.01). Concluyendo que; a
niveles altos de dependencia al celular se asocia a los niveles bajos de habilidades

sociales.
2.1.2. Antecedentes Internacionales

Molina, Sepulveda, Carmona y Molina (2016) en su investigacion: “Calidad
de vida relacionada con la salud en estudiantes universitarios de primer ano”. Tuvo

como objetivo conocer las relaciones existentes entre la calidad de vida en salud
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de los estudiantes de primer afio de la Universidad de Chile. Se aplico el test
Kidscreen para medir la calidad de vida, en version chilena, a 1277 estudiantes. Se
encontro que la calidad de vida en combinacion con estudios de factores de riesgo
son determinantes en la programacion curricular de un docente, ya que les
permitiria un monitoreo de las intervenciones en los estudiantes vulnerables y evitar
los altos indices de abandono universitario. Ademas, que los indicadores de calidad

de vida en aspectos de salud mostraron que deben ser fortalecidos.

Almeida et al (2018) en su investigacion: “Identificacién de la relacion
existente entre los factores predisponentes y mantenedores en la presencia de
nomofobia en los estudiantes de psicologia vinculados a la Corporacion
Universitaria Minuto de Dios, Bucaramanga”, Colombia. Estudio de enfoque mixto;
alcance descriptivo — correlacional y disefio no experimental. Trabajaron con 552
estudiantes de psicologia de Uniminuto, a quienes se les aplico el Cuestionario de
Experiencias Relacionadas con el Mévil (CERM). Concluyeron que; el 37% de
estudiantes estaban predispuestos a favorecer la presencia de nomofobia en los
estudiantes de psicologia. Ademas, que entre los factores predisponentes y

factores mantenedores existe una relacion significativa.

Buelvas, Meneses y Camaron (2017) en su tesis para optar el grado de
licenciada en enfermeria: “Dependencia al internet, movil celular y su relacion con
el desempefio académico y estado salud en los estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Santander en el afo 2017”, Colombia. Estudio de disefio
cuantitativo y tipo correlacional. Trabajé con una muestra de 160 estudiantes del
segundo al noveno semestre del Programa de Enfermeria de la Universidad de
Cdcuta, a quienes aplicaron el test de Kimberly Young para medir la adiccion al
internet y una encuesta para medir el desempefio académico y estado de salud.
Concluyeron que; no se encontraron signos de dependencia, pero si una posible
relacion entre la manipulacién del celular y aparicion de sintomas que afectaban su
salud. Ademas, de que no existe relacion entre rendimiento académico y la adiccion

al internet.

Olmedo et al (2019) en su investigacion: “Agresividad y conducta antisocial
en individuos con dependencia al teléfono moévil: un posible factor criminogénico”,

México. Estudio de tipo correlacional — transversal, que tuvo como objetivo medir la
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relacion entre ambas variables. Trabajo con 66 estudiantes universitarios de la
Universidad de Veracruz, a quienes se les aplico la escala Mobile Phone
Problematic Use Scale para la dependencia del teléfono moévil y la escala del
Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota, versiébn 2-RF para
comportamiento antisocial y la agresividad. Concluyeron que; el 22,7% de
encuestados presentaba dependencia al teléfono mévil, ademas de que existe una
relacion entre la dependencia al teléfono mdévil, agresividad y comportamiento

antisocial.

Centeno y Coral (2019) en su tesis: “Adiccion al celular y autoestima en
estudiantes de psicologia clinica. Universidad Nacional de Chimborazo. Riobamba,
2018-2019”. Estudio no experimental correlacional transversal que tuvo como
objetivo establecer un conjunto de técnicas desde el enfoque cognitivo-conductual
dirigidas a una intervencion psicologica para la disminucién de la dependencia al
celular y fortalecimiento de la autoestima media y baja en estudiantes de psicologia
clinica. Se aplicé la Escala de Dependencia y Adiccion al Smartphone (EDAS) y la
Escala de Autoestima de Rosenberg a 118 estudiantes de primer y segundo
semestre de la carrera de psicologia clinica. Se encontré que; el grado
predominante en la muestra es la “dependencia” y ademas el grado de “adiccion”
aungue no en un porcentaje elevado, estos resultados se relacionan con las edades
de los jovenes. Respecto a la autoestima predominé el nivel “alto” aunque con

porcentajes menores en niveles “medio” y “bajo”.
2.2. Bases tedricas de las variables
2.2.1. Calidad de vida
Definicion
Los conceptos sobre calidad de vida datan desde la década de los afios

setenta y han ido actualizandose hasta pasados los afios 2000, en esta

investigacion se considera esas definiciones.

Ferrans (1990) indica que es el bienestar de cada persona que se deriva de

lo satisfecho o insatisfecho que se pueden sentir en areas importantes de sus vidas,
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entre las que estan; salud mental, fisica, condicidon econdmica, condiciones de

vivienda, entre otros.

Ardila (2003) indica que es el estado de satisfaccién general de una persona
que se deriva de su realizacion. Posee aspectos subjetivos y objetivos, las
emaociones, sus pensamientos son parte de esa subjetividad y su forma de vivir, su

entorno, sus comodidades calzarian en la objetividad.

Schalock y Verdugo (2007) indican que esta refleja los valores positivos y

las experiencias de vida de una persona.

El concepto de la calidad de vida tiene su raiz en dos caracteristicas
importantes; la amplitud de la definicibn ya que se puede aplicar a diversas
situaciones de la vida y no sélo de las enfermedades y la segunda que integra al
ambito subjetivo y objetivo como aspectos béasicos. El ambito subjetivo hace
referencia a las emociones, la seguridad, la intimidad, la productividad y la salud
percibida. Mientras que en el ambito objetivo se toman en cuenta los bienes

materiales, vitalidad, satisfaccion con la vida, la salud fisica, etc.

La Organizacion Mundial de la Salud (1994) define que es la manera en que
una persona habla de su vida, valores, expectativas, normas y criterio, ademas se
centra en la salud fisica y psicoldgica, dependencia o independencia. Esta calidad
de vida es multidimensional, subjetiva que considera los aspectos positivos y

negativos ademas de reflejar la cultura.

Whoqol (1995) indica que esta se relaciona con la salud fisica, emocional, el
nivel de independencia, relaciones sociales y el entorno en él una persona se

desarrolla.
Factores de la calidad de vida

Gutiérrez, Serra y Zacares (2006) menciona una serie de factores

relacionados a la calidad de vida, entre ellos:

o Factores materiales; se refiere a los recursos con los que dispone una
persona como; ingresos econdmicos, condicion laboral, condicion de salud,

acceso a la educacion, etc.
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o Factores ambientales; el entorno influye en la calidad de vida, en este se
mencionan a los accesos a servicios basicos como la salud, educacion,
transporte, seguridad e incluso la tecnologia que pueden ayudar a facilitar la

vida de la persona.

o Factores de relacionamiento; se refiere a las relaciones de una persona

con su familia, amigos y personas de su entorno social.

o Factores sociales; se refiere a oportunidad de trabajo, vivienda, acceso a
servicios, comunicaciones, delincuencia, etc., ya que estos integran su

medio social.
Modelo biopsicosocial de Engel

El psiquiatra Engel (1980) es el precursor del modelo biopsicosocial que se
centré en que el conjunto de los factores biologicos, psicolégicos y sociales eran
los que determinaban la salud y la enfermedad. Este modelo abarca un enfoque
gue establece los diversos factores influyentes en el desarrollo y bienestar de las
personas, en el contexto de las enfermedades, trastornos y discapacidades,
trabajando no solo con una persona si no también con su entorno familiar y de

comunidad.
Factores del modelo biopsicosocial

o Factores bioldgicos; se relacionan con la biologia de una persona, su
autonomia y genética, las causas de las enfermedades si es que las llegara

a padecer, movilidad, fisiologia entre otros.

o Factores psicoldgicos; se relaciona con el area personal, lo que piensa,
siente, la forma de comportarse, el area cognitiva, las formas en las que
afronta diversas circunstancias, las psicopatologias, conductas entre otros,
ademas la parte espiritual que juega un papel importante en los procesos de

enfermedad y en su salud.

o Factores sociales; dentro de este se toma en cuenta al desarrollo y forma
de afrontar las enfermedades o discapacidades, incluye al estrés, la situacion

econdmica y laboral, la carga diaria todo lo que puede llegar a afectarlo.
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Teoria de los dominios

Olson y Barnes (1982) propusieron esta teoria planteando que, la
caracteristica mas comun de la calidad de vida es la satisfaccion en las experiencias
de las personas. Cada uno de estos se enfoca en una experiencia vital como; la

vida en familia, amistades, vivienda, educacion, etc.

Los autores proponen un concepto subjetivo de la calidad de vida y la
relacionan con el ajuste entre si mismo y el ambiente que lo rodea, teniendo en
cuenta que no existe la calidad de vida absoluta y que la blusqueda de esta es

inherente a la vida.
Dentro de los dominios que plantean Olson y Barnes (1982) se mencionan:

o Hogar y bienestar econdmico; es el bienestar que siente sobre su situacion

econOmica y como puede proveer al hogar.

o Amigos, vecindario y comunidad; es el grado de satisfaccion respecto a

sus relaciones amicales, su vecindario y su comunidad.

o Vida familiar y familia extensa; el grado de bienestar que los integrantes
de la familia perciben, midiendo la satisfaccion con padres, hermanos,

primos, etc.

o Educacién y ocio: el grado de satisfaccion con su nivel académico
alcanzado o en proceso de alcanzar. Ademas de las actividades que realiza

en sus tiempos libres, con fines de diversion y relajo.

o Medios de comunicacion; el grado de satisfaccién respecto a su consumo

de medios de comunicacion, en cuanto al tiempo y contenido.

o Religion; la satisfaccion con su vida religiosa, sus creencias, el respeto a

estas y el tiempo que le dedica.

o Salud; la satisfaccion que siente sobre su estado de salud tanto fisico y

psicolégico.
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Dimensiones de la calidad de vida

Para la presente investigacion se tomara en cuenta la calidad de vida en la
version corta propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud (2013), en la que

se desarrollan cuatro dimensiones:

o Salud fisica; percepcion del estado de salud, entendiendo la ausencia de
enfermedades. Es decir, una persona es saludable fisicamente cuando el

cuerpo es sano y no presenta enfermedades.

o Estado psicoldgico; es la percepcion de una persona sobre su estado
cognitivo y afectivo, como sentir miedo, ansiedad, baja autoestima, entre
otros. Ademas, se incluyen las creencias religiosas y las actitudes que se

toman frente al sufrimiento.

o Relaciones sociales; se refiere a la percepcion que se tiene sobre las
relaciones interpersonales que establece, sus roles en la sociedad, ademas
del apoyo que puede sentir de las personas que lo rodean como; amigos,

colegas o familiares, y su comportamiento en el entorno en que se desarrolla.

o Medio ambiente; es la percepcidon que tiene una persona del medio en el

gue se desenvuelve.

2.2.2. Dependencia a celulares
Definicion

Asencio, Chancafe, Rodriguez y Solis (2014) indican que es la pérdida
irracional de la nocién del tiempo hasta llegar a abandonar actividades comunes,

en algunas personas se manifiesta con ira, estrés y hasta depresion ante la

circunstancia de no poder tener el celular a la mano.

Vera (2015) indica que es la adiccion al celular cuando el uso es repetitivo

causando placer sin importante los horarios para su uso.

Ruan (2016) indica que es el miedo sin razon de salir de casa sin llevar el

celular, esto se caracteriza por la sensacion irracional de no tener comunicacion.
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Choliz y Villanueva (2012) indican que es el uso excesivo del celular que
afecta las actividades diarias, las relaciones interpersonales, la salud fisica y

emocional.
Indicadores de dependencia al celular

Morales (2012) en su modelo de evaluacion en el que presenta indicadores

de la dependencia al celular, entre ellos:

o Necesidad de un uso prolongado del celular para tener satisfaccion

o Abstinencia después de uso extenso del celular

o Ansiedad y obsesion al no usar el celular

o Suenfios o fantasias relacionadas al uso del celular

o Movimientos frecuentes de aparente uso del celular, estos pueden ser

involuntarios o voluntarios.
o Malestar en &reas sociales, relaciones interpersonales, familiares,

académicas, etc.

o Evitacion del sindrome de abstinencia usando el celular.
o Aspiraciones sobre dejar su uso.
o Empleo recurrente de las funciones del celular (ver la hora, calendario,

mensajes, etc.) pese a tener problemas en el control de su uso, persiste.

. Estados cambiantes de animo al usar el celular.
Patrén de dependencia al celular

Partiendo de Matair y Alda (2008), Chdliz y Villanueva (2012) clasifican el
uso dependiente del celular en tres grupos segun la cantidad, intensidad y

frecuencia. De acuerdo a lo siguiente:

o Uso no problematico: La persona no sufre ninguna afectacion, ni

consecuencias de su uso, ya que es de tipo normal.

o Uso problematico — abuso: El uso del celular tiene consecuencias en su

entorno, pero no reconoce el problema.

o Uso patoldgico — dependencia: el celular es parte de la vida de la persona,

originando consecuencia de gravedad en su vida y su desarrollo social.
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Factores de dependencia al movil

Chodliz y Villanueva (2011) desarrollaron el instrumento de medida de dependencia

a los celulares, basandose en los criterios diagnésticos, determinando tres factores:

o Abstinencia: Genera malestar en la persona cuando no puede tener su

celular, ademas lo usan buscando el alivio de problemas psicologicos.

o Ausencia de control y problemas derivados: Existe complejidad para

dejar su uso, ante el deseo continuo y problemas en su entorno.

. Tolerancia e interferencia con otras actividades: existe un aumento del

consumo interviniendo en el desarrollo de otras actividades de importancia.
Sintomas de dependencia al movil

La asociacion estadounidense de psiquiatria (2010) identifico los sintomas
de las personas cuando padecen adiccion o dependencia a algunas sustancias u

objetos, entre ellos se encuentran:

o Incapacidad en el control de impulsos

o Elevada tension obligando a realizar la accion.

o Alivio y placer en la accion patoldgica.

o Sensacion de falta de control.

o Preocupacion respecto a la conducta.

o Intentos repetidos para disminuir, controlar o dejar la conducta.

o Actividades familiares, sociales o profesionales limitadas por causa de la

conducta patologica.
o Afirmacién de la conducta, pese a que la persona identifique esto, causa problemas.

o Irritabilidad al intentar dejar la conducta.
Caracteristicas de la dependencia al celular

Chdliz y Villanueva (2012) enumeran algunas caracteristicas de la

dependencia al uso del celular:

o Uso excesivo que puede generar alta inversion econdmica en llamadas y
mensajes.
o Problemas con otros integrantes de la familia, asociados al uso excesivo.
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Interferencia con los estudios y demas actividades.
Aumento progresivo del uso buscando satisfacerse.
Necesidad de llamar y enviar mensajes.

Alteracion en las emociones cuando se ve impedido de utilizar el celular.

Tipos de dependencia al celular

Guerreschi (2007) realiza un planteamiento de cinco tipos de adicciones al

teléfono celular:

Dependencia a los mensajes de texto; se caracteriza por la necesidad
insistente del envio y recepcion de mensajes de texto, determinando el
estado de animo al nimero de mensajes recibidos o respondidos. Ademas

de que fisicamente pueden presentar callosidad en los dedos.

Dependencia a los modelos nuevos; se caracterizan las personas que llegan

a invertir grandes cantidades de dinero por tener el Gltimo modelo de celulares.

Los exhibicionistas del celular; las personas que le dan mayor importancia
al color, precio y disefio de los celulares, estando todo el tiempo con el celular

en la mano y llegando a fingir que reciben llamadas.

Los “gamers”; son las personas que pasan el tiempo jugando en el celular

por largos periodos.

Sindrome del celular encendido (SCE); se caracteriza por aquellas personas
gue sienten miedo al tener el celular apagado y lo tienen encendido las 24 horas

e incluso llevan el cargador consigo para cargarlo en cuanto lo necesiten.

Consecuencias de la dependencia al uso del celular

a)

Salud fisica

Radiacién; la Organizacion Mundial de la Salud (2014) indica que la
interaccidn constante entre la persona y la energia radioeléctrica produce el
calentamiento de los tejidos, ademas de hacer cambios en la actividad

cerebral, el suefo y ritmo cardiaco.
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b)

Sindrome del tunel carpiano; este tunel es un canal en la cara anterior de
la mufieca, si existe demasiada presion dentro de este tunel se produce
tension en el nervio y el uso excesivo del celular puede producir esto. (Lopez,
2014)

Vibracion fantasma; es la sensacion que tienen las personas dependientes
al celular, que sienten la vibracion o escuchan el sonido cuando esta

apagado. (Masias, 2014)

Insomnio; la luz de los celulares y estar conectados a estos durante largos
periodos por las noches llegan a afectar la conciliacion del suefio. (Arias et
al 2011)

Dolor de espalda y cuello; cuando una persona sostiene el celular la
postura que mantiene puede causar tension muscular y presion en los

nervios. (Fishman, 2012)

Alteraciones visuales; el uso prolongado del celular puede ocasionar
diversos problemas en la vista, desde ojo seco, miopia, astigmatismo, fatiga
visual entre otros, debido a que la luz y radiaciones del celular afectan este

organo.
Salud mental

Nomofobia; esta patologia se presenta por el miedo de no tener el celular o

estar sin linea.

Phubbing; es el acto en el que una persona ignora a otra por estar viendo
el celular. (Escobar, 2013)

Sexting; es el compuesto de las palabras en inglés “sex” y “texting” que se
refiere al envio de mensajes, audios y video con contenido sexual. (Garrote,
2013)

Ansiedad; la anticipacion a problemas futuros, muchas veces relacionados

con el uso del celular.
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Depresidn; es un trastorno en el que se presentan sentimientos de tristeza,
pérdida, ira o frustracion, esta puede estar relacionada con la recepcion de

llamadas, mensajes o contenido multimedia a través del celular.

Alto nivel de estrés; pueden llegar a sufrir estrés quienes lo usan como
herramienta de trabajo, que a veces implica estar conectado mas de 10
horas. (Arias et al, 2011)

Modelo cognitivo conductual

En el &mbito de la psicologia que se encarga de estudiar el comportamiento

de una persona se tienen en cuenta tres puntos importantes:

La conducta; es la accion que realiza una persona.

El pensamiento; es la parte cognitiva de una persona, lo que piensa, las
acciones en las que se concentra a realizar como; trabajar, comer, caminar,

estudiar, leer, entre otras que necesiten un trabajo cognitivo.

La emocion; aquello que siente una persona mientras realiza un

comportamiento.

El modelo cognitivo conductual nace de la union de la teoria del aprendizaje

el proceso de la informacion, la explicacién del aprendizaje de las conductas en las

etapas de la infancia y adolescencia de una persona.

1)

2)

Este modelo se basa en tres pilares:

Condicionamiento clasico: también conocido como estimulo — respuesta o
aprendizaje por asociaciones, el pionero es Ivan Pavlov (1972) quién realiz6
un importante experimento con perros a quienes les puso una campanilla a
sonar antes de darles de comer, con el tiempo logré que los perros salivaran
solo con el sonido de la campanilla, independientemente si se le daba la

comida o no, igual iban a salivar, a esto lo llamo las secreciones psiquicas.

Condicionamiento operante; se da cuando una accién con resultado
positivo se convierte en una accion recurrente para una persona con el fin

de obtener ese resultado.
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3) Aprendizaje observacional; cuando las personas aprenden conductas
observando a otras personas, como por ejemplo, los hijos siempre aprenden

de lo que observan de sus padres.

La teoria del aprendizaje de Bandura (2017) quien indicé la existencia de
diversos tipos de aprendizaje donde el refuerzo directo no era precisamente el
principal modo de ensefiar, sino que el elemento social influia en el desarrollo de
nuevos aprendizajes en las personas. Esta teoria explica como las personas

aprenden nuevas cosas y desarrollan conductas observando a los demas.

Naci6 a raiz del experimento de la mufieca Bobo en el que demostr6 como
un grupo de niflos dentro de un ambiente agresivo actuarian del mismo modo,
mientras que el grupo de control y el grupo de nifios en un entorno pasivo no
mostraban conductas agresivas. En este experimento se le mostrd a los nifios una
pelicula donde un adulto golpea y pateaba un mufieco, luego se les dejo6 jugando a
los niflos con el mufieco y mostraron el comportamiento agresivo que observaron

del adulto.

Este aprendizaje es el que se produce observando las conductas de los
demas, por lo que es una forma de aprendizaje social que no necesita refuerzo sino

gue se basa en el modelo social.
Teoria de la autodeterminacién

Esta macro teoria postulada por Deci y Ryan (2008) en la que establecian la
medida en que la conducta humana se ve influenciada por diversos factores que
afectan su motivacion al momento de actuar, resaltando que la autodeterminacion
es la habilidad para decidir de modo voluntario que y como realizar una accion. El
objetivo principal de esta teoria se centra en la motivacion, teniendo en cuenta la
acumulacion de energia generada por diversas necesidades del ser humano que

adquieren una direccién y orientacion para satisfacer sus necesidades.

Deci y Ryan (2008) afirmaban que no solo es importante la cantidad de
motivacion que tiene una persona, sino que ademas importa el tipo o cualidad de
esta. Partiendo de esto la motivacion tiene una estructura jerarquica; global,
contextual y situacional. Global, por la orientacion general del sujeto, de caracter

estable y relacionado a su personalidad. Contextual, por la distinciéon de esferas
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especificas como la educacion, trabajo, entre otros factores sociales que ejercen
influencia. Situacional, porque ubica los momentos especificos en el tiempo que no

se pueden volver a repetir como; reuniones de trabajo, amicales, o similares.

Esta macro teoria se subdividio en cinco sub teorias; teoria de las
necesidades psicolégicas basicas, teoria de las orientaciones causales, teoria de
la evaluacién cognitiva, teoria de integracion organica y teoria del contenido de las

metas.
Para fines de esta investigacion resaltaremos la primera sub teoria.
1) Teoria de las necesidades psicoldgicas basicas

Refiere a las necesidades de la construccion de la psique que una persona
necesita para estar motivado al ejecutar una conducta. Ademas, de tener en cuenta
gue la satisfaccion de las necesidades se rige en base a; autonomia, competencia

y vinculacion, que se describen como innata y universales (Deci & Ryan, 2008)

o La autonomia; se refiere la necesidad de las personas con la capacidad de
influir mediante sus conductas en sus vidas propias o en la realidad, siendo
capaces de elegir la realizacién de una accién ya sea que el sujeto es
dependiente o independiente, colectivista o0 individualista. Teniendo
importancia en la formacién de la identidad personal, pero en los casos en
los que no hay un desarrollo pleno pueden surgir conductas pasivas o
dependientes.

o La competencia; estd basada en la creencia de cada sujeto respecto a tener
los recursos necesarios para realizar una conducta, creer que es capaz y
sentir que tiene la habilidad, de que la accion elegida a realizar sera llevada

a buen puerto gracias a sus habilidades. (Castillero, 2018)

o La vinculacion; tiene la necesidad de sentirse y saberse parte de un grupo,
de interactuar con otros creando vinculos de cuidado y de mutuo carifio.
(Faye y Sharpe, 2008).

Estan asociadas al ser humano, que necesitan sentir que eligieron realizar
algo, que son aptos para desarrollar la accion y sentirse involucrados como parte

de un grupo, sin embargo, estas necesidades pueden variar segun los problemas
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que pueda tener, por ejemplo, la dependencia a objetos o la tecnologia podrian

romper la necesidad de vinculacion.

2)

Teoria biopsicosocial de Griffiths

Griffiths (2005) desarroll6 un modelo biopsicosocial basado en la
comparacion de las personas con adiccion a sustancias quimicas y personas
con interaccion constante con la tecnologia, concluyendo que los sintomas
son similares en ambos. Los indicadores clinicos que determinan que una
adiccion quimica se adapta de manera homogénea a una adiccidon

conductual se basa en:

Saliencia: Cuando una determinada actividad adquiere tanta importancia
gue puede dominar la forma de pensar, sentir y de actuar de una persona.
Ejemplo; con el uso del celular cuando la persona pasa demasiado tiempo

en este.

Cambios de humor: Es la experiencia subjetiva que narran las personas
cuando se implican a una determinada actividad. Ejemplo; cuando usa el

celular por un tiempo prolongado se olvida de sus problemas.

Tolerancia: Aumentar de manera necesaria una cosa para sentir los mismos
efectos de las primeras veces. Ejemplo; cada vez pasa mas tiempo usando

el celular.

Sindrome de abstinencia: Siente incomodidad cuando una actividad se
reduce de manera intempestiva. Ejemplo; si no tiene el tiempo que desea

para estar usando el celular.

Conflicto: Se generan conflictos consigo mismo (intra psiquico), tienen la
consciencia que existe un problema, pero no tienen control sobre este.
Ejemplo; por estar mucho tiempo en el uso del celular se ha distanciado de

sus amistades.

Recaida: Tienden a recaer en los patrones iniciales a pesar de haber tenido
un tiempo de abstinencia. Ejemplo; si pasa un tiempo sin usar en exceso el

celular cuando lo vuelve a hacer su actividad sigue siendo la misma.
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Griffiths (2005) indica que las adicciones pertenecen a un sistema
biopsicosocial que va mas alla de las que solo se atribuyen a sustancias quimicas,
mostrando similitudes evidentes que, con las conductas adictivas, sirviendo este

paralelismo al tratamiento de estas patologias.
Dimensiones de la dependencia al celular

Estas dimensiones son propuestas siguiendo a Chdliz y Villanueva (2012)

quienes determinan:

o Abstinencia: Se refiere a los malestares de la persona cuando no puede
utilizar su celular, ya que este llega a ser el eje principal de la vida de la

persona.

o Abuso y dificultad en controlar el impulso: Dificultad que la persona tiene
para dejar de usar el celular a pesar de querer dejarlo poniéndose limites

gue no puede cumplir.

o Problemas ocasionados por el uso excesivo: Pueden derivarse diversos
problemas como los de las relaciones familiares y amicales, por estar todo
el tiempo usando el celular deja de interactuar con otras personas
produciendo un aislamiento, los problemas académicos también se pueden
presentar ya que el rendimiento decae cuando en lugar de estudiar se la

pasa usando el celular.

o Tolerancia: Se refiere a que el uso excesivo del celular interfiere con otras

actividades como sus estudios, reuniones o sus horas de descanso.
2.3. Definicion de términos basicos

Abstinencia: Presencia de ansiedad cuando la persona que consume o utiliza un
objeto disminuye en su consumo provocandole alteraciones. (Chdliz y Villanueva,
2012)

Aprendizaje social: Es el aprendizaje perceptual, social, por imitacién u
observacion, en la que una persona realiza una conducta por observacion de
modelos. (Bandura, 1980)
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Calidad de vida: Percepcidon de una persona respecto a las posibilidades que le
brinda el entorno para satisfacer sus necesidades, basandose en 7 factores; hogar
y bienestar, economia relaciones amicales, vecindario, comunidad, familia,

educacion, salud y religion. (Grimaldo, 2009).

Celular: Dispositivo movil que sirve para comunicarse a través de llamadas o

mensajes. (Chdliz y Villanueva, 2012)

Celular inteligente: Dispositivo movil que brinda alternativas de instalacion de

aplicaciones con acceso a internet. (Ecured, 2017)

Dependencia: Forma de atarse a alguna sustancia u objeto. (Chdliz y Villanueva,
2012)

Nomofobia: Miedo irracional de no llevar siempre el celular o no poder tener acceso
a este. (Sanchez, 2013)

Salud fisica: Es el bienestar del cuerpo y el 6ptimo funcionamiento del organismo,
lo que se refleja en un buen estado fisico. (Significados, 2018)

Salud Mental: Es el estado de bienestar completo que abarca la parte fisica, mental
y social de las personas. (OMS, 2017).
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3.1.

Hi:

Ho:

Hi:

Ho:

Hi:

Ho:

Hi:

Ho:

METODOS Y MATERIALES

Hipotesis de lainvestigacion
3.1.1. Hipoétesis general

Existe relacién entre la calidad de vida y la dependencia a celulares en

estudiantes de una Universidad Privada de Lima, 2020.

No existe relacion entre la calidad de vida y la dependencia a celulares en
estudiantes de una Universidad Privada de Lima, 2020.

3.1.2. Hipdtesis especificas

Existe relacién entre la calidad de vida y la dimensién abstinencia de la
dependencia a celulares en estudiantes de una Universidad Privada de Lima,
2020.

No existe relacion entre la calidad de vida y la dimension abstinencia de la
dependencia a celulares en estudiantes de una Universidad Privada de Lima,
2020.

Existe relacion entre la calidad de vida y la dimensién abuso y dificultad en
controlar el impulso de la dependencia a celulares en estudiantes de una
Universidad Privada de Lima, 2020.

No existe relacion entre la calidad de vida y la dimensién abuso vy dificultad
en controlar el impulso de la dependencia a celulares en estudiantes de una
Universidad Privada de Lima, 2020.

Existe relacion entre la calidad de vida y la dimension problemas
ocasionados por el uso excesivo de la dependencia a celulares en

estudiantes de una Universidad Privada de Lima, 2020.

No existe relacion entre la calidad de vida y la dimension problemas
ocasionados por el uso excesivo de la dependencia a celulares en

estudiantes de una Universidad Privada de Lima, 2020.
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Hi: Existe relacion entre la calidad de vida y la dimension tolerancia de la
dependencia a celulares en estudiantes de una Universidad Privada de Lima,
2020.

Ho:  No existe relacion entre la calidad de vida y la dimension tolerancia de la
dependencia a celulares en estudiantes de una Universidad Privada de Lima,
2020.

3.2. Variables de estudio
3.2.1. Definicidon conceptual

3.2.1.1. Calidad de vida

Es la forma en la que una persona habla de su vida, sus valores,
expectativas, normas y criterio, ademas se centra en la salud fisica y psicologica,

dependencia o independencia. (OMS, 1994)

3.2.1.2. Dependencia a celulares

Es el uso excesivo del celular que afecta las actividades diarias ademas de
las relaciones interpersonales, la salud fisica y emocional. (Chéliz y Villanueva,
2012) Gamero et al (2015).

3.2.2. Definicion operacional

3.2.2.1. Calidad de vida

Se medira con el test de calidad de vida de la OMS version corta, (WHOQOL-
Bref), estandarizado y adaptado por Evaristo (2012).
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Tabla 1.

Variable calidad de vida

Definicién
Variable Definicién conceptual Dimensiones Indicadores ftems Escala
operacional
Es la forma en la que Se medira con el test Salud Fisica Tratamientos médicos 3,4,10,15,16,17,18 Ordinal
Calidad de una persona habla de de calidad de vida de Periodos de suefio
vida su vida, sus valores, la OMS version corta, Estado Psicolégico Estado de salud

expectativas, normas y
criterio, ademas se
centra en la salud fisica
y psicoldgica,
dependencia o
independencia. (OMS,
1994)

(WHOQOL-Bref),
estandarizado y
adaptado por Evaristo
(2012).

El cuestionario tiene
34 preguntas
objetivas, divididas en

2 partes:

Relaciones sociales

Medio Ambiente

Salud mental
Apoyo emocional

Autoestima

Apoyo de amigos
Relaciones
interpersonales
Tiempo para interaccion
con otros
Entorno de vivienda
Entorno académico
Desplazamiento a otros

lugares.

5,6,7,11,19,26

20,21,22

8,9,12,13,14,23,24,25
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3.2.2.2. Dependencia a celulares

Serd medido con el test de dependencia al movil (TDM) Creado por Choliz y Villanueva (2012) y estandarizado por Gamero,

et al. (2015).
Tabla 2.
Variable dependencia a celulares
. . Definicion . . . .
Variable Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores Items Escala
operacional
Es el uso excesivo del Sera medido con el Abstinencia Periodos sin movil 13,15,20,21,y Ordinal
Dependencia a celular que afecta las test de dependencia Periodos sin llamar 22
celulares actividades diarias

ademas de las
relaciones
interpersonales, la salud
fisica y emocional.
(Chdliz y Villanueva,
2012) Gamero (2015)

al movil (TDM)
Creado por Choliz y
Villanueva (2010) y
estandarizado por
Gamero, et al.
(2015).
Consta de 4
dimensiones y 22
items.

Control de impulso

Problema por uso
excesivo

Tolerancia

a alguien.
Ansiedad por
comunicarse

Advertencia por uso
excesivo
Tiempo de
dedicacion
Dejar otras
actividades

Limite de consumo
Problemas
familiares

Gastos econémicos

en exceso

Aumento en
llamadas
Aumento en
mensajes

Aumento en gastos

1,4,5,6,8,9,11,16
y 18

23,7y 10

12,14,17y 19
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3.3. Tipo y nivel de investigacion

Este trabajo de investigacion es de tipo descriptiva, puesto que no se va
manipular ninguna variable, los datos recolectados seran procesados
estadisticamente, lo que refleja la realidad tal y como esta. (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2014)

El nivel de investigacion es correlacional, puesto que permitird un analisis y
estudio de la relacion de ambas variables.

3.4. Disefio de lainvestigacion

Segun Hernandez et al. (2014) este disefio es no experimental de corte
transversal, puesto que no se plantea realizar ninguna manipulacién en las
variables, sino solo describir las conductas de estas. Ademas de ser transversal por

gue se aplica en un solo periodo de tiempo.

o1

Calidad de vida

02

Dependencia a celulares

Donde:

M= muestra

O1 = Observacion variable 1: Calidad de vida

r=  Relacion existente entre las variables de estudio.

02 = Observacion variable 2:  Dependencia a celulares
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3.5. Poblacion y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion

Tamayo (2012) indica que la poblacion es el total de un fenémeno de estudio,
esta debe ser cuantificada para un estudio determinado pasando a integrar un

conjunto N de participantes.

La poblacion esta conformada por la totalidad de estudiantes de la

Universidad Privada Telesup para el afio lectivo 2020.
La poblacién de la Universidad Privada Telesup es:
Tabla 3.

Estudiantes de la Universidad Privada Telesup
Estudiantes matriculados

17374

Fuente: www.Telesup.edu.pe Matriculados 2019 |

3.5.2. Muestra

El muestreo no probabilistico por conveniencia le permite al investigador
realizar una seleccion de los participantes incluidos en la aplicacion del instrumento,
teniendo en cuenta su accesibilidad a desarrollarlos y la proximidad del investigador
con ellos (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2014)

La muestra seleccionada pertenece a los estudiantes de la carrera
profesional de psicologia.
Tabla 4.

Muestra de estudiantes de la Universidad Privada Telesup
Estudiantes a encuestar

216

Fuente: elaboracion propia
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Criterios de inclusion:

Estudiantes matriculados en el semestre 2020 |
Estudiantes de la Universidad Privada Telesup
Criterios de exclusion:

Estudiantes que no respondieron el test enviado.

Estudiantes que no aceptaron realizar los test.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizara la técnica de la encuesta, siendo auto administrado a través de

google form para su aplicacion de manera virtual.

El instrumento a utilizar ser& el cuestionario, que consiste en un conjunto de
preguntas referentes a las variables que se quieren medir, muchas veces van por
separado, un cuestionario para cada variable, en este se debe tener en cuenta los
problemas, objetivos e hipétesis a investigar. (Chasteauneuf, 2009 citado por

Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
3.6.2. Instrumentos de recoleccién de datos

Variable 1: Calidad de vida

FICHA TECNICA

Nombre: Calidad de vida de la OMS version corta, (WHOQOL-Bref)

Objetivo: El siguiente test tiene como objetivo medir de manera individual la

Calidad de vida de los estudiantes universitarios.
Autores: Creado por la OMS.

Adaptacién: Fue estandarizado por adaptado por Teresa Angélica Evaristo

Chiyong (2012) en Lima de la Universidad Mayor de San Marcos.

Administracién: Individual
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Duracion: 10 — 15 minutos

Sujetos de aplicacién: para personas de 18 a 35 afios.
Técnica: Observacion, Test

Puntuacion y escala de medicion:

Tiene 34 preguntas que se dividen en parte A: 8 preguntas socio

demografico y parte B: 26 preguntas de calidad de vida.

Tiene cuatro dominios (salud fisica, psicologica, relaciones sociales y medio ambiente)
y dos preguntas individuales sobre la percepcion de la calidad de vida y salud.

Para obtener un puntaje de dominios resultard de la suma de los puntajes
obtenidos en cada pregunta de cada dominio. Las preguntas son:

. Salud Fisica: [6-(Q3)]+ [6-(Q4)]+ Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18

o Estado Psicologico: Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + [6-(Q26)]

o Relaciones sociales: Q20 + Q21 + Q22

. Medio Ambiente: Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25
Tienen una fiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.789.

Confiabilidad de Alpha de Cronbach del test de calidad de vida

Prueba piloto = 50 estudiantes

Tabla 5.
Resumen de procesamiento de casos de la variable 1
N %
Casos Vélido 50 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 50 100,0

a. Laeliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Tabla 6.
Estadisticas de fiabilidad Calidad de Vida
Alfa de Alfa de Cronbach basada en
. N de elementos
Cronbach elementos estandarizados
,891 901 24
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Variable 2: Dependencia a celulares
FICHA TECNICA

Nombre: Test de dependencia al movil (TDM)

Objetivo: El siguiente test tiene como objetivo medir de manera individual la
dependencia al uso de celulares de las personas.

Autores: Creado por Choliz y Villanueva en el afio 2010 en la Universidad de
Valencia (Espafia), basandose en los criterios del DSM-IV-TR de los trastornos de
dependencia a sustancias y del juego patolégico.

Adaptaciéon: Fue estandarizado por Gamero, et al. 2015 en Arequipa en una
poblacion de 1444 universitarios, posee fiabilidad del alfa de Cronbach a=0.929.
Administracion: Individual

Duracion: 10 — 15 minutos

Sujetos de aplicacién: para personas de 18 a mas afos.

Técnica: Observacion, Test.

Tabla 7.
Puntuacion y escala de medicién:
Puntuacion Rango

Para los 10 primeros items

Nunca
Rara vez
A veces

Con Frecuencia

g A W N B

Casi siempre

Para los 12 items restantes:

Totalmente en desacuerdo
Un poco en desacuerdo
Neutral

Un poco de acuerdo

a A W N B

Totalmente de acuerdo
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Tabla 8.
Dimensiones e items

Dimensiones items
Abstinencia 13,15,20,21y 22
Abuso y dificultad en control del impulso 1,456,89,11,16y 18
Problemas ocasionados por el wuso 237y10

excesivo

Tolerancia 12,1417 y 19
Tabla 9.
Baremos de dependencia al celular
DIMENSIONES BAJO MODERADO ALTO
Abstinencia 1-6 7-14 15-30
Control de impulso 1-17 18-25 26-35
Problema por uso excesivo 1-3 4-8 9-15
Tolerancia 1-6 7-11 12-18
Dependencia al celular 1-33 34-61 62-80

Confiabilidad de Alpha de Cronbach del test de dependencia a celulares

Prueba piloto = 50 estudiantes

Tabla 10.
Resumen de procesamiento de casos de la variable 2
N %
Casos Valido 50 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 50 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Tabla 11.
Estadisticas de fiabilidad Test de dependencia al movil
Alfa de Cronbach ~ Alfa de Cronbach basada en N de elementos
elementos estandarizados
,949 ,949 22
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3.7. Métodos de analisis de datos

El método es cuantitativo, debido a que los datos que se recolectaran seran
codificados para su procesamiento. Tal y como postulan Hernandez, Fernandez y
Baptista, (2014) este método responde a diversas caracteristicas como;
planteamiento de un problema delimitado y concreto, las preguntas de investigacion
se basan en cuestiones definidas, ademas tiene la revision de literatura para
construir el marco teérico, plantea las hipdtesis y las prueba, finalmente los

resultados se basan en los datos numéricos recolectados.

Se elaboraran las bases de datos,

o Tablas de distribucion de frecuencias
o Procesamiento sera a través del programa SPSS version 24.
o Posteriormente se aplicara la correlaciéon de Pearson, que es la medida de

dependencia lineal entre dos variables aleatorias cuantitativas.

. Normalidad

. Baremos
3.8. Aspectos éticos

La presente investigacion se realizara respetando el cédigo de ética de

investigacion y lineamientos postulados por la universidad.

Se tendra en cuenta el consentimiento de cada estudiante antes de realizar

las encuestas.

Los resultados seran manejados con naturalidad con la prueba de
confiabilidad.

No existira manipulacion de resultados.

Ademas, se respetara el codigo de ética del Colegio de Psicologos del Peru

gue en su articulo 1 sobre investigaciones, indica que:

“‘Art. 79.- Al disefiar una investigacion, el profesional asume la
responsabilidad de realizar una evaluacion cuidadosa de su aceptabilidad ética. En

la medida en que esta evaluacion sugiera un compromiso con algunos de los
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principios éticos, el investigador tiene obligacion de buscar consejo ético y de

salvaguardar los derechos humanos de los participantes”.

“‘Art. 87.- La informacién obtenida sobre los participantes de una
investigacion durante el curso de la misma es confidencial, a menos que haya
habido un acuerdo contrario previo. Cuando exista la posibilidad de que terceros
tengan acceso a dicha informacion, esta posibilidad, asi como las medidas para
proteger la confidencialidad, deben ser explicadas a los participantes como parte
del proceso para obtener el consentimiento de estos ultimos”. (Cddigo de ética,
2017. P. 11)
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados de la investigacion

Tabla 12.
Distribucién de la edad de los participantes de la muestra
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
[20;28] 43 19,9 19,9
<28:36] 75 34,7 54,6
<36;44] 47 21,8 76,4
<44;52] 39 18,1 94,4
<52;60] 12 5,6 100,0
Total 216 100,0
Q1 30,00
Q2 35,00
Qs 43,75
Media 36,88
Fuente: SPSS25
i

x|

=|
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| o
[0, 28 =44 57

<2838 =56 4]

<5280

Edad

Figura 1. Distribucion de la edad de los participantes de la muestra

Interpretacion: La tabla y su figura muestran que, del total de la muestra, 34.7%
de participantes tiene entre 29 y 36 afos, 21.8% entre 37 y 44 afos, 19.9% entre
20y 28 afios, 18.1% entre 45 y 52 afios y 5.6% entre 53 y 60 afios; asi también, a
través del calculo de percentiles, se tiene que el 25% (Q1) de la muestra tiene 30
afos o menos, 50% (Qz) de la misma tiene 35 afios 0 menos y 75% (Qz) de ella
tiene 43 afios 0 menos; finalmente, el calculo de la media, indica que la edad

promedio de los participantes del estudio es de 36 afios.
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Tabla 13.

Resultados de la variable Calidad de vida seguiin sexo

Sexo Total
Femenino Masculino
Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje Total Porcentaje
0,0% 0,0% 0 0,0%
Calidad Media 137 63,4% 16,7% 173 80,1%
de vida 13,4% 6,5% 43 19,9%
Total 166 76,8% 23,2% 216 100,0%

Fuente: SPSS25

Farcantaja

ﬂ Eql

Sexe Masculing

Figura 2. Resultados de la variable Calidad de vida segun sexo

Interpretacion: La tabla y su figura muestran que, del total de la muestra, 63.4%

corresponde a estudiantes de sexo femenino con calidad de vida en el nivel media,

16.7% a estudiantes de sexo masculino con calidad de vida en el nivel medio,

13.4% a estudiantes de sexo femenino con calidad de vida en el nivel alta y 6.5%

a estudiantes de sexo masculino con calidad de vida en el nivel alta.



Tabla 14.

Resultados de la dimensién Salud fisica segun sexo

Total
Femenino Masculino
Recuento  Porcentaje Recuento  Porcentaje Total Porcentaje
Baja 0,0% 0,5% 1 0,5%
Salud Media 54,2% 14,8% 149 69,0%
fisica  Alta 22,7% 7,9% 66 30,6%
Total 76,8% 23,2% 216 100,0%

Fuente: SPSS25

Porcentaje

Figura 3. Resultados de la dimension Salud fisica segiin sexo

Eexo Femening

I (=

Bexo Masculing

Interpretacion: La tabla y su figura muestran que, del total de la muestra, 54.2%

corresponde a estudiantes de sexo femenino con salud fisica en el nivel media,

22.7% a estudiantes de sexo femenino con salud fisica en el nivel alta, 14.8% a

estudiantes de sexo masculino con salud fisica en el nivel medio, 7.9% a

estudiantes de sexo masculino con salud fisica en el nivel alta y 0.5% corresponde

a estudiantes de sexo masculino con salud fisica en el nivel baja.



Tabla 15.
Resultados de la dimensién Estado psicol6gico segun sexo

Sexo Total
Femenino Masculino
Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje Total Porcentaje

Baja 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Estado Media 120 55,6% 34 15,7% 149 71,3%
psicolégico  Alta 46 21,3% 16 7,4% 66 28,7%
Total 166 76,8% 50 23,2% 216 100,0%

Fuente: SPSS24
puiccgen
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Figura 4. Resultados de la dimensién Estado psicol6gico segln sexo

Interpretacion: La tabla y su figura muestran que, del total de la muestra, 55.6%
corresponde a estudiantes de sexo femenino con estado psicolégico en el nivel
media, 21.3% a estudiantes de sexo femenino con estado psicoldgico en el nivel
alta, 15.7% a estudiantes de sexo masculino con estado psicolégico en el nivel
medio y 7.4% a estudiantes de sexo masculino con estado psicologico en el nivel

alta.
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Tabla 16.
Resultados de la dimensién Relaciones sociales segun sexo
Sexo Total

Femenino Masculino
Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje Total Porcentaje

Baja 2 0,9% 1 0,5% 3 1,4%

Relaciones Media 144 66,7% 40 18,5% 184 85,2%
sociales Alta 20 9,3% 9 4,2% 29 13,5%
Total 166 76,8% 50 23,2% 216 100,0%

Fuente: SPSS24
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Figura 5. Resultados de la dimensién Relaciones sociales segln sexo

Interpretacion: La tabla y su figura muestran que, del total de la muestra, 66.7%
corresponde a estudiantes de sexo femenino con relaciones sociales en el nivel
media, 18.5% a estudiantes de sexo masculino con relaciones sociales en el nivel
media, 9.3% a estudiantes de sexo femenino con relaciones sociales en el nivel
alto, 4.2% a estudiantes de sexo masculino con relaciones sociales en el nivel alta,
0.9% a estudiantes de sexo femenino con relaciones sociales en el nivel baja y
0.5% corresponde a estudiantes de sexo masculino con relaciones sociales en el

nivel baja.
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Tabla 17.

Resultados de la dimensién Medio ambiente segun sexo

Sexo Total
Femenino Masculino
Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje Total Porcentaje
Baja 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Medio Media 157 72, 7% 46 21,3% 201 94,0%
ambiente Alta 9 4,2% 4 1,9% 13 6,1%
Total 166 76,8% 50 23,2% 216 100,0%
Fuente: SPSS24
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Figura 6. Resultados de la dimensién Medio ambiente segin sexo

Interpretacion: La tabla y su figura muestran que, del total de la muestra, 72.7%

corresponde a estudiantes de sexo femenino y medio ambiente en el nivel media,

21.3% a estudiantes de sexo masculino y medio ambiente en el nivel medio, 4.2%

a estudiantes de sexo femenino y medio ambiente en el nivel alta y 1.9% a

estudiantes de sexo masculino y medio ambiente en el nivel alta.
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Tabla 18.

Resultados de la variable Dependencia a celulares segun sexo
Sexo Total

Femenino Masculino
Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje Total Porcentaje

Bajo 27 12,5% 7 3,2% 34 15,7%
Dependencia Moderado 98 45,4% 34 15,7% 132 61,1%
a celulares Alto 41 19,0% 9 4,2% 50 23,2%
Total 166 76,8% 50 23,2% 216 100,0%
Fuente: SPSS24
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Figura 7. Resultados de la variable Dependencia a celulares segin sexo

Interpretacion: La tabla y su figura muestran que, del total de la muestra, 45.4%
corresponde a estudiantes de sexo femenino con dependencia a celulares en el
nivel moderado, 19% a estudiantes de sexo femenino con dependencia a celulares
en el nivel alto, 15.7% a estudiantes de sexo masculino con dependencia a
celulares en el nivel moderado, 12.5% a estudiantes de sexo femenino con
dependencia a celulares en el nivel bajo, 4.2% a estudiantes de sexo masculino
con dependencia a celulares en el nivel alto y 3.2% corresponde a estudiantes de

sexo masculino con dependencia a celulares en el nivel bajo.
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Tabla 19.

Resultados de la dimensién Abstinencia segun sexo
Sexo Total

Femenino Masculino

Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje Total Porcentaje

Bajo 27 12,5% 12 5,6% 39 18,1%

) . Moderado 85 39,4% 25 11,6% 110 51,0%
Abstinencia

Alto 54 25,0% 13 6,0% 67 31,0%

Total 166 76,8% 50 23,2% 216  100,0%

Fuente: SPSS24
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Figura 8. Resultados de la dimensién Abstinencia segiin sexo

Interpretacion: La tabla y su figura muestran que, del total de la muestra, 39.4%
corresponde a estudiantes de sexo femenino con abstinencia en el nivel moderado,
25% a estudiantes de sexo femenino con abstinencia en el nivel alto, 12.5% a
estudiantes de sexo femenino con abstinencia en el nivel bajo, 11.6% a estudiantes
de sexo femenino con abstinencia en el nivel moderado, 6% a estudiantes de sexo
masculino con abstinencia en el nivel alto y 5.6% corresponde a estudiantes de

sexo masculino con abstinencia en el nivel bajo.
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Tabla 20.

Resultados de la dimensién Control de impulso segun sexo
Sexo Total

Femenino Masculino

Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje Total Porcentaje

Bajo 40 18,5% 12 5,6% 52 24,1%

Control de Moderado 76 35,2% 26 12,0% 88 47,2%
impulso Alto 50 23,1% 12 5,6% 62 28,7%
Total 166 76,8% 50 23,2% 216  100,0%

Fuente: SPSS24
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Figura 9. Resultados de la dimensién Control de impulso segln sexo

Interpretacion: La tabla y su figura muestran que, del total de la muestra, 35.2%
corresponde a estudiantes de sexo femenino con control de impulso en el nivel
moderado, 23.1% a estudiantes de sexo femenino con control de impulso en el nivel
alto, 18.5% a estudiantes de sexo femenino con control de impulso en el nivel bajo,
12% a estudiantes de sexo femenino con control de impulso en el nivel moderado,
5.6% a estudiantes de sexo masculino con control de impulso en el nivel alto y 5.6%
corresponde a estudiantes de sexo masculino con control de impulso en el nivel

bajo.
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Tabla 21.

Resultados de la dimensién Problema por uso excesivo segun sexo

Sexo Total
Femenino Masculino
Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje Total Porcentaje
Bajo 0 0,0% 0 0,0% 24,1%
Problema por Moderado 136 63,0% 45 20,8% 47,2%
USO excesivo Alto 30 13,9% 5 2,3% 28,7%
Total 166 76,8% 50 23,2% 216 100,0%
Fuente: SPSS24
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Figura 10. Resultados de la dimension Problema por uso excesivo

Interpretacion: La tabla y su figura muestran que, del total de la muestra, 63%

corresponde a estudiantes de sexo femenino con problema por uso excesivo en el

nivel moderado, 20.8% a estudiantes de sexo masculino con problema por uso

excesivo en el nivel moderado, 13.9% a estudiantes de sexo femenino con

problema por uso excesivo en el nivel alto y 2.3% a estudiantes de sexo masculino

con problema por uso excesivo en el nivel alto.
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Tabla 22.

Resultados de la dimensién Tolerancia segun sexo
Sexo Total

Femenino Masculino
Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje Total Porcentaje

Bajo 42 19,4% 9 4.2% 51 23,6%
Moderado 69 31,9% 21 9,7% 90 41,6%
Tolerancia
Alto 55 25,5% 20 9,3% 75 34,8%
Total 166 76,8% 50 23,2% 216 100,0%

Fuente: SPSS24
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Figura 11. Resultados de la dimension Tolerancia segin sexo

Interpretacion: La tabla y su figura muestran que, del total de la muestra, 31.9%
corresponde a estudiantes de sexo femenino con tolerancia en el nivel moderado,
25.5% a estudiantes de sexo femenino con tolerancia en el nivel alto, 19.4% a
estudiantes de sexo femenino con tolerancia en el nivel bajo, 9.7% a estudiantes
de sexo femenino con tolerancia en el nivel moderado, 9.3% a estudiantes de sexo
masculino con tolerancia en el nivel alto y 4.2% corresponde a estudiantes de sexo

masculino con tolerancia en el nivel bajo.
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Tabla 23.

Asociacion entre Calidad de vida y Dependencia a celulares
Dependencia a celulares

Bajo Moderado Alto Total
) Recuento 26 102 45 173
) Media
Calidad de % del total 12,0% 47,2% 20,8% 80,1%
vida Alt Recuento 8 30 5 43
a
% del total 3,7% 13,9% 2,3% 19,9%
Total Recuento 34 132 50 216
% del total 15,7% 61,1% 23,1% 100,0%

Fuente: SPSS24
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Figura 12. Asociacion entre Calidad de vida y Dependencia a celulares

Interpretacion: La tabla y su figura muestran que, el mayor porcentaje,
representado por el 47.2%, posee el nivel medio en cuanto a calidad de vida y, en
cuanto a dependencia a celulares, se ubicé en el nivel moderado, en la sede de
estudio, por lo que se observa que la interseccion mayoritaria se ubica en niveles

equivalentes.
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Tabla 24.
Asociacion entre Calidad de vida y Abstinencia

Abstinencia
Bajo Moderado Alto Total
] Recuento 25 90 58 173
Media
] ) % del total 11,6% 41,7% 26,9% 80,1%
Calidad de vida
Alt Recuento 14 20 9 43
a
% del total 6,5% 9,3% 4.2% 19,9%
Recuento 39 110 67 216
Total
% del total 18,1% 50,9% 31,0% 100,0%

Fuente: SPSS25
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Figura 13. Asociacion entre Calidad de vida y Abstinencia

Interpretacion: La tabla y su figura muestran que, el mayor porcentaje,
representado por el 41.7%, posee el nivel medio en cuanto a calidad de vida y, en
cuanto a la dimension abstinencia, se ubicé en el nivel moderado, en la sede de
estudio, por lo que se observa que la interseccion mayoritaria se ubica en niveles
equivalentes.
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Tabla 25.

Asociacion entre Calidad de vida y Control de impulso
Control de impulso

Bajo Moderado Alto Total
) Recuento 41 77 55 173
) Media
Calidad de % del total 19,0% 35,6% 25,5% 80,1%
vida Alt Recuento 11 25 7 43
a
% del total 5,1% 11,6% 3,2% 19,9%
Total Recuento 52 102 62 216
% del total 24,1% 47.2% 28, 7% 100,0%
Fuente: SPSS25
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Figura 14. Asociacién entre Calidad de vida y Control de impulso

Interpretacion: La tabla y su figura muestran que, el mayor porcentaje,
representado por el 35.6%, posee el nivel medio en cuanto a calidad de vida y, en
cuanto a la dimension control de impulso, se ubico en el nivel moderado, en la sede
de estudio, por lo que se observa que la interseccion mayoritaria se ubica en niveles

equivalentes.
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Tabla 26.

Asociacion entre Calidad de vida y Problema por uso excesivo
Problema por uso excesivo

Moderado Alto Total
) Recuento 141 32 173
Media
) ) % del total 65,3% 14,8% 80,1%
Calidad de vida
Recuento 40 3 43
Alta
% del total 18,5% 1,4% 19,9%
Recuento 181 35 216
Total
% del total 83,8% 16,2% 100,0%
Fuente: SPSS25
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Figura 15. Asociacién entre Calidad de vida y Problema por uso excesivo

Interpretacion: La tabla y su figura muestran que, el mayor porcentaje,
representado por el 65.3%, posee el nivel medio en cuanto a calidad de vida y, en
cuanto a la dimensién problema por uso excesivo, se ubico en el nivel moderado,
en la sede de estudio, por lo que se observa que la interseccién mayoritaria se ubica
en niveles equivalentes.

63



Tabla 27.
Asociacion entre Calidad de vida y Tolerancia

Tolerancia
Bajo Moderado Alto Total
) Recuento 40 68 65 173
) Media
Calidad de % del total 18,5% 31,5% 30,1% 80,1%
vida Alt Recuento 11 22 10 43
a
% del total 5,1% 10,2% 4,6% 19,9%
Recuento 51 90 75 216
Total
% del total 23,6% 41,7% 34, 7% 100,0%
Fuente: SPSS25
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Figura 16. Asociacién entre Calidad de vida y Tolerancia

Interpretacion: La tabla y su figura muestran que, existen dos porcentajes que
representan la mayoria, 31.5% y 30.1%, se ubican en el nivel medio en cuanto a
calidad de vida y, en cuanto a la dimensién tolerancia, se ubicaron en los niveles
moderado y alto, respectivamente, en la sede de estudio, por lo que se observa que

la interseccion mayoritaria se ubica en niveles equivalentes.
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4.2 Contraste de hipotesis
4.2.1. Prueba de hipotesis general

1) Planteamiento de la hipotesis

Hipotesis nula: No existe relacion entre la calidad de vida y la dependencia a

celulares en estudiantes de una Universidad Privada de Lima, 2020.

Hipotesis alterna: Existe relacion entre la calidad de vida y la dependencia a

celulares en estudiantes de una Universidad Privada de Lima, 2020.

2) Establecer nivel de significancia
Nivel de significancia (alfa) a= 5%
3) Eleccion de la prueba estadistica

Tabla 28.
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.

[Val] Calidad de vida ,062 216 ,043
[Val] Dependencia a celulares ,085 216 ,001

,983 216 ,011
,949 216 ,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Tras la aplicacion de las pruebas de normalidad para determinar el tipo de

distribuciéon que poseen los datos, Kolmogorov-Smirnov debido al tamafio de la

muestra, se obtuvo que ambas variables que intervienen poseen una distribucion

no normal o no paramétrica, por lo que corresponde la aplicacién de un estadistico

de correlacion de la misma naturaleza, por lo que se aplicara el estadistico Rho de

Spearman.
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4) Aplicacion de la prueba estadistica

Tabla 29.
Rho de Spearman: Hipotesis general

[Val] Dependencia a celulares

Coeficiente de correlacion -,197"
Rho de [Val] Calidad Sig. (bilateral) ,004
Spearman de vida
N 216

** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

5) Toma de decision

El resultado Rho=-0.197 y el p-valor= 0.004 indican una correlacion negativa
baja y altamente significativa, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta
la hipotesis alterna, es decir, existe relacion entre la calidad de vida y la

dependencia a celulares en estudiantes de una Universidad Privada de Lima, 2020.
4.2.2. Prueba de hipotesis especifica 1

1) Planteamiento de la hipotesis

Hipdtesis nula: No existe relacion entre la calidad de vida y la dimension
abstinencia de la dependencia a celulares en estudiantes de una Universidad
Privada de Lima, 2020.

Hipdtesis alterna: Existe relacién entre la calidad de vida y la dimension
abstinencia de la dependencia a celulares en estudiantes de una Universidad
Privada de Lima, 2020.

2) Establecer nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a= 5%
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3) Eleccion de la prueba estadistica

Tabla 30.
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
[Val] Abstinencia ,092 216 ,000 ,943 216 ,000
[Val] Dependencia a celulares ,085 216 ,001 ,949 216 ,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Tras la aplicacion de las pruebas de normalidad para determinar el tipo de
distribucion que poseen los datos, Kolmogorov-Smirnov debido al tamafio de la
muestra, se obtuvo que ambas variables que intervienen poseen una distribucion
no normal 0 no paramétrica, por lo que corresponde la aplicacion de un estadistico
de correlacion de la misma naturaleza, por lo que se aplicara el estadistico Rho de

Spearman.
4) Aplicacion de la prueba estadistica

Tabla 31.
Rho de Spearman: Hipotesis especifica 1

[Val] Abstinencia

) Coeficiente de correlacion -,202"
Rho de [Val] Calidad ) )
) Sig. (bilateral) ,003
Spearman de vida
N 216

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

5) Toma de decision

El resultado Rho=-0.202 y el p-valor= 0.003 indican una correlacién negativa
baja y altamente significativa, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta
la hipotesis alterna, es decir, existe relacion entre la calidad de vida y la dimension
abstinencia de la dependencia a celulares en estudiantes de una Universidad
Privada de Lima, 2020.
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4.2.3. Prueba de hipotesis especifica 2

1) Planteamiento de la hipoétesis

Hipdtesis nula: No existe relacion entre la calidad de vida y la dimension abuso y

dificultad en controlar el impulso de la dependencia a celulares en estudiantes de

una Universidad Privada de Lima, 2020.

Hipotesis alterna: Existe relacion entre la calidad de vida y la dimensién abuso y

dificultad en controlar el impulso de la dependencia a celulares en estudiantes de

una Universidad Privada de Lima, 2020.
2) Establecer nivel de significancia
Nivel de significancia (alfa) a= 5%

3) Eleccion de la prueba estadistica

Tabla 32.
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
[Val] Control de impulso ,097 216 ,000 ,960 216 ,000
[Val] Dependencia a celulares ,085 216 ,001 ,949 216 ,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Tras la aplicacion de las pruebas de normalidad para determinar el tipo de

distribucion que poseen los datos, Kolmogorov-Smirnov debido al tamafio de la

muestra, se obtuvo que ambas variables que intervienen poseen una distribucién

no normal 0 no paramétrica, por lo que corresponde la aplicacion de un estadistico

de correlacion de la misma naturaleza, por lo que se aplicara el estadistico Rho de

Spearman.
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4) Aplicacion de la prueba estadistica

Tabla 33.
Rho de Spearman: Hipotesis especifica 2

[Val] Control de impulso

Coeficiente de correlacion -,159"
Rho de [Val] Calidad de Sig. (bilateral) 019
Spearman vida
N 216

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

5) Toma de decision

El resultado Rho=-0.159 y el p-valor= 0.019 indican una correlacion negativa
baja y significativa, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, es decir, existe relacion entre la calidad de vida y la dimensién abuso y
dificultad en controlar el impulso de la dependencia a celulares en estudiantes de

una Universidad Privada de Lima, 2020.
4.2.4. Prueba de hipétesis especifica 3

1) Planteamiento de la hipotesis

Hipdtesis nula: No existe relacion entre la calidad de vida y la dimension
problemas ocasionados por el uso excesivo de la dependencia a celulares en

estudiantes de una Universidad Privada de Lima, 2020.

Hipotesis alterna: Existe relacion entre la calidad de vida y la dimension problemas
ocasionados por el uso excesivo de la dependencia a celulares en estudiantes de

una Universidad Privada de Lima, 2020.
2) Establecer nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a= 5%
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3) Eleccion de la prueba estadistica

Tabla 34.
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
[Val] Problema por uso excesivo ,220 216 ,000 ,790 216 ,000
[Val] Dependencia a celulares ,085 216 ,001 ,949 216 ,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Tras la aplicacion de las pruebas de normalidad para determinar el tipo de
distribucion que poseen los datos, Kolmogorov-Smirnov debido al tamafio de la
muestra, se obtuvo que ambas variables que intervienen poseen una distribucién
no normal 0 no paramétrica, por lo que corresponde la aplicacion de un estadistico
de correlacion de la misma naturaleza, por lo que se aplicara el estadistico Rho de

Spearman.
4) Aplicacion de la prueba estadistica

Tabla 35.
Rho de Spearman: Hipotesis especifica 3

[Val] Problema por uso excesivo

Rho de [Val] Calidad Coeficiente de correlacion -,252**
Spearman de vida Sig. (bilateral) ,000
N 216

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
5° Toma de decision

El resultado Rho=-0.252 y el p-valor= 0.000 indican una correlacién negativa
baja y altamente significativa, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta
la hipotesis alterna, es decir, existe relacion entre la calidad de vida y la dimension
problemas ocasionados por el uso excesivo de la dependencia a celulares en

estudiantes de una Universidad Privada de Lima, 2020.
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4.2.5. Prueba de hipotesis especifica 4

1) Planteamiento de la hipotesis

Hipotesis nula: No existe relacion entre la calidad de vida y la dimensién tolerancia
de la dependencia a celulares en estudiantes de una Universidad Privada de Lima,
2020.

Hipotesis alterna: Existe relacion entre la calidad de vida y la dimension tolerancia
de la dependencia a celulares en estudiantes de una Universidad Privada de Lima,
2020.

29 Establecer nivel de significancia
Nivel de significancia (alfa) a= 5%

3) Eleccion de la prueba estadistica

Tabla 36.
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
[Val] Tolerancia ,073 216 ,007 ,959 216 ,000
[Val] Dependencia a celulares ,085 216 ,001 ,949 216 ,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Tras la aplicacion de las pruebas de normalidad para determinar el tipo de
distribucion que poseen los datos, Kolmogorov-Smirnov debido al tamafio de la
muestra, se obtuvo que ambas variables que intervienen poseen una distribucion
no normal 0 no paramétrica, por lo que corresponde la aplicacion de un estadistico
de correlacion de la misma naturaleza, por lo que se aplicara el estadistico Rho de

Spearman.
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4) Aplicacion de la prueba estadistica

Tabla 37.
Rho de Spearman: Hipotesis especifica 4

[Val] Tolerancia

Coeficiente de correlaciéon
Rho de [Val] Calidad de

) Sig. (bilateral)
Spearman vida

N

-,140*
,040
216

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

5) Toma de decision

El resultado Rho=-0.140y el p-valor= 0.040 indican una correlacién negativa

baja y significativa, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis

alterna, es decir, existe relacion entre la calidad de vida y la dimension tolerancia

de la dependencia a celulares en estudiantes de una Universidad Privada de Lima,

2020.
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion
entre la calidad de vida y dependencia a celulares en estudiantes de una
Universidad Privada de Lima, 2020. Dentro de los resultados mas significativos de
los encuestados, tenemos que el 34,7% tienen edades entre 28 y 36 afios. En las
diferencias conforme al sexo, en la variable calidad de vida en el nivel medio el
63,4% son mujeres y el 16,7% son hombres, En la variable dependencia a celulares
en el nivel moderado el 45,4% son mujeres y el 15,7 % son hombres, y en el nivel
alto, el 19% son mujeres y el 4,2% hombres, lo que deduce que las estudiantes

universitarias son mas propensas a la dependencia a celulares.

En el objetivo general para determinar la relacion entre la calidad de vida y
la dependencia a celulares, el 47,2% se ubica en el nivel medio de la calidad de
vida y en el moderado de la dependencia a celulares, al aplicar la prueba de
normalidad que determina que es una distribucion no paramétrica, se realizé el
estadistico de Rho de Spearman dando como resultado Rho=-0.197 y el p-valor=
0.004 lo que indica que existe una correlacion negativa baja y altamente
significativa, asumiendo una relacién entre las variables, es decir, que si los
encuestados desean aumentar su nivel de calidad de vida deben bajar la
dependencia a celulares. Esto se asemeja a la investigacion de De la Cruz y Torres
(2019) que midio la relacion entre dependencia al celular y habilidades sociales en
estudiantes universitarios encontrando que la dependencia al celular se relaciona
de modo negativo y significativo con las habilidades sociales (r = -,645, p< 0.01).
Concluyendo que; a niveles altos de dependencia al celular se asocia a los niveles
bajos de habilidades sociales.

En el objetivo especifico 1 para identificar la relacion entre la calidad de vida
y la dimension abstinencia de la dependencia a celulares en los estudiantes
universitarios, el 41.7% posee el nivel medio en cuanto a calidad de vida y, en
cuanto a la dimensién abstinencia, se ubic6 en el nivel moderado. Respecto a la
relacion el resultado Rho=-0.202 y el p-valor= 0.003 indican una correlacion

negativa baja y altamente significativa, es decir que para que se incremente la
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calidad de vida la abstinencia en la dependencia de celulares debe tender a

moderarse.

En el objetivo especifico 2 para determinar la relacion que existe entre la
calidad de vida y la dimension abuso y dificultad en controlar el impulso de la
dependencia a celulares en los estudiantes universitarios, el 35.6% posee el nivel
medio en cuanto a calidad de vida y, en cuanto a la dimensién control de impulso,
se ubico en el nivel moderado. Ademas, el resultado Rho=-0.159 y el p-valor=0.019
indican una correlacion negativa baja y significativa, es decir que mientras se desee
incrementar la calidad de vida la dificultad en controlar el impulso de la dependencia

a celulares tiende a moderarse.

En el objetivo especifico 3 para analizar la relacion entre la calidad de vida y
la dimension problemas ocasionados por el problema de uso excesivo de la
dependencia a celulares en estudiantes universitarios, el 65.3%, posee el nivel
medio en cuanto a calidad de vida y, en cuanto a la dimensién problema por uso
excesivo, se ubicé en el nivel moderado. Ademas, el resultado Rho=-0.252 y el p-
valor= 0.000 indican una correlacién negativa baja y altamente significativa, es
decir, que mientras se desee incrementar la calidad de vida el problema de uso

excesivo deber& disminuir.

En el objetivo especifico 4 para identificar la relacion que existe entre la
calidad de vida y la dimension tolerancia de la dependencia a celulares en
estudiantes universitarios, el 31.5% y 30.1%, se ubican en el nivel medio en cuanto
a calidad de vida y, en cuanto a la dimension tolerancia, se ubicaron en los niveles
moderado y alto. Ademas, el resultado Rho=-0.140 y el p-valor= 0.040 indican una
correlacion negativa baja y significativa, es decir, que para que se incremente la
calidad de vida, es necesario que la tolerancia de la dependencia a los celulares

sea moderada.
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VI.  CONCLUSIONES

En la presente investigacion se concluye lo siguiente:

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Existe relacion entre la calidad de vida y la dependencia a celulares
en estudiantes de una Universidad Privada de Lima, 2020. Resultado,
Rho=-0.197 y el p-valor= 0.004. Si los encuestados desean
incrementar su nivel de calidad de vida deben bajar la dependencia a

celulares.

Existe relacion entre la calidad de vida y la dimension abstinencia de
la dependencia a celulares en estudiantes de una Universidad Privada
de Lima, 2020. Resultado, resultado Rho=-0.202 y el p-valor= 0.003.
Si los estudiantes desean incrementa la calidad de vida la abstinencia

en la dependencia de celulares debe moderarse.

Existe relacién entre la calidad de vida y la dimension abuso y
dificultad en controlar el impulso de la dependencia a celulares en
estudiantes de una Universidad Privada de Lima, 2020. Resultado
Rho=-0.159y el p-valor=0.019. Si los estudiantes desean incrementar
la calidad de vida la dificultad en controlar el impulso de la

dependencia a celulares debe moderarse.

Existe relacién entre la calidad de vida y la dimensién problemas
ocasionados por el uso excesivo de la dependencia a celulares en
estudiantes de una Universidad Privada de Lima, 2020. Resultado,
Rho=-0.252 y el p-valor=0.000. Si los estudiantes desean incrementar
su calidad de vida deben disminuir el problema de uso excesivo de la

dependencia a celulares.

Existe relacion entre la calidad de vida y la dimensién tolerancia de la
dependencia a celulares en estudiantes de una Universidad Privada
de Lima, 2020. Resultado, Rho=-0.140 y el p-valor= 0.040. Si los
estudiantes universitarios desean incrementar la calidad de vida, es
necesario que moderen la tolerancia de la dependencia a los

celulares.
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Vil. RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar talleres en el departamento psicoldgico de la

Universidad Privada Telesup con el fin de que puedan hacer participar a los

estudiantes en diversas actividades de recreacion e integracion que evite que

dependan constantemente del uso de sus celulares.

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Realizar encuestas para medir la calidad de vida de los estudiantes
universitarios, identificando sus necesidades a cubrir que estén
relacionadas con su formacion académica, ademas de test que midan
la dependencia a celulares y posteriores investigaciones para medir

relacion de esta dependencia en su rendimiento académico.

Promover estrategias creativas para difundir diversas actividades de
recreacion e integracion en los estudiantes universitarios con el fin de
gue las incluyan dentro de su desarrollo y los motive a dejar el uso

excesivo de sus celulares.

Realizar charlas de tutoria psicoldgica que incentiven actividades para
controlar los impulso a repetir actitudes de dependencia a los

celulares y a cualquier otro aparato tecnoldgico.

Integrar dentro de los cursos generales del curriculo alguno que
fomente el desarrollo personal en el que exploren sus habilidades
sociales y mejoren sus relaciones personales con el fin de evitar el

uso excesivo de los celulares.

Realizar actividades desde el area de bienestar universitario y el
departamento psicolégico sobre la tolerancia con el fin de que los
estudiantes moderes ciertas acciones que se relacionan a la

dependencia de los celulares.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

estudiantes de wuna Universidad
Privada de Lima, 20207

PE1: ¢(Cudl es la relacion entre la
calidad de vida y la dimension
abstinencia de la dependencia a
celulares en estudiantes de una
Universidad Privada de Lima, 2020?

PE2: ¢Como se relaciona la calidad
de vida y la dimensién abuso y
dificultad en controlar el impulso de la
dependencia a celulares en
estudiantes de wuna Universidad
Privada de Lima, 2020?

PE3: ¢Qué relacién hay entre la
calidad de vida y la dimensién
problemas ocasionados por el uso
excesivo de la dependencia a
celulares en estudiantes de una
Universidad Privada de Lima, 2020?

Universidad Privada de Lima,
2020.

OEL1: Identificar la relacion entre la
calidad de vida y la dimension
abstinencia de la dependencia a
celulares en estudiantes de una
Universidad Privada de Lima,
2020.

OE2: Determinar la relacion que
existe entre la calidad de vida y la
dimension abuso y dificultad en
controlar el impulso de Ia
dependencia a celulares en
estudiantes de una Universidad
Privada de Lima, 2020.

OE3: Analizar la relacion que
existe entre la calidad de vida y la
dimension problemas
ocasionados por el uso excesivo
de la dependencia a celulares en
estudiantes de una Universidad
Privada de Lima, 2020.

estudiantes de una Universidad
Privada de Lima, 2020.

HE1: Existe relaciéon entre la
calidad de vida y la dimension
abstinencia de la dependencia
a celulares en estudiantes de
una Universidad Privada de
Lima, 2020.

HE2: Existe relacion entre la
calidad de vida y la dimension
abuso vy dificultad en controlar
el impulso de la dependencia a
celulares en estudiantes de una
Universidad Privada de Lima,
2020.

HE3: Existe relacién entre la
calidad de vida y la dimension
problemas ocasionados por el
uso excesivo de la
dependencia a celulares en
estudiantes de una Universidad
Privada de Lima, 2020.

Dependencia
a celulares

PROLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DISENO METODOLOGICO
PG: ¢Cudl es la relacién que existe | OG: Determinar la relacion entre | HG: Existe relacion entre la Tipo de investigation:
entre la calidad de vida y la |lacalidad devidaydependenciaa | calidad de vida y la| Calidad de | Descriptiva
dependencia a celulares en | celulares en estudiantes de una | dependencia a celulares en | vida

Nivel de Investigacién
Correlacional

Disefio: No experimental
Area de estudio:

Universidad
Telesup

Privada

Poblacién y muestra
Estudiantes de la Carrera
de psicologia.

Instrumentos:

Calidad de vida de la OMS
versién corta, (WHOQOL-
Bref)

Test de dependencia al
movil (TDM)

Valoracion estadistica
Paquete estadistico SSPS
25
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PE4: ;Cbémo es la relacién entre la
calidad de vida y la dimension
tolerancia de la dependencia a
celulares en estudiantes de una
Universidad Privada de Lima, 2020?

OE4: Identificar la relacién que
existe entre la calidad de vida y la
dimension tolerancia de la
dependencia a celulares en
estudiantes de una Universidad
Privada de Lima, 2020.

HE4: Existe relacion entre la
calidad de vida y la dimension
tolerancia de la dependencia a
celulares en estudiantes de una
Universidad Privada de Lima,
2020.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

expectativas, normas Y|

criterio, ademas se

centra en la salud fisical

y psicoldgica,
dependencia 0
independencia. (OMS,
1994)

Bref), estandarizado |
adaptado por Evaristo
(2012).

El cuestionario tiene 34
preguntas divididas en
Parte A: 8 preguntas
socio demogréaficas; Parte
B: 26 preguntas de

calidad de vida.

Estado Psicoldgico

Relaciones sociales

Medio Ambiente

Salud mental
Apoyo emocional
Autoestima

Apoyo de amigos
Relaciones
interpersonales

Tiempo para interaccion

con otros

Entorno de vivienda
Entorno académico
Desplazamiento a otros

lugares.

5,6,7,11,19,26

20,21,22

8,9,12,13,14,23,24,25

Variable Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores items escala
operacional
Es la forma en la quel Se medira con el test de| Salud Fisica Tratamientos médicos 3,4,10,15,16,17,18 | Ordinal
Calidad deluna persona habla de| calidad de vida de la OMS Periodos de suefio
vida su vida, sus valores,| version corta, (WHOQOL- Estado de salud
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Variable Definicion Definicion Dimensiones indicadores items escala
conceptual operacional
Sera medido con el test de Abstinencia Periodos sin movil | 13,15,20,21, y 22| Ordinal

Dependencia a

celulares

Es el uso excesivo
del celular que afecta
las actividades
diarias ademas de
las relaciones
interpersonales, la
salud fisica y
emocional. (Choliz y
Villanueva, 2012)
Flores y Gamero
(2011)

dependencia al mévil (TDM)
Creado por Choliz y
Villanueva (2010) y

estandarizado por Gamero, et

al. (2015).

Consta de 4 dimensiones y 22

items.

Control de impulso

Problema por uso

excesivo

Tolerancia

Periodos sin llamar a
alguien.
Ansiedad por

comunicarse

Advertencia por uso
excesivo
Tiempo de dedicacion

Dejar otras actividades

Limite de consumo
Problemas familiares
Gastos econémicos en

exceso

Aumento en llamadas
Aumento en mensajes

Aumento en gastos

1,4,5,6,8,9,11,16
y 18

23,7y 10

12,14,17y 19
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Anexo 3: Instrumentos

TEST DE DEPENDENCIA AL MOVIL (TDM)
Adaptado de “Relacion entre dependencia al celular y habilidades sociales en
estudiantes de una Universidad Privada de Lima Este” (2019)
Por: Diana Maribel De la Cruz Sandoval Luz Liliana Torres Zarate

Los siguientes cuestionarios tienen como propésito evaluar el nivel de dependencia al
celular y las habilidades sociales que usted posee. Dicha informacion sera de mucha
importancia para determinar si existe relacion entre dependencia al celular y
habilidades sociales.

Su participacion es totalmente voluntaria y no sera obligatorio llenar dichos
cuestionarios si es que no desea. Si decide participar en este estudio, por favor
respondalos, asi mismo, puede dejar de llenarlos en cualquier momento, si asi lo
decide.

He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar estos
cuestionarios estoy dando mi consentimiento para participar en este estudio.

Edad....... Sexo: Femenino.... Masculino....
Religion:........ Procedencia:..........
INSTUCCIONES:

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

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = Un poco en desacuerdo

3 = Neutral
4 = Un poco de acuerdo
5 = Totalmente de acuerdo

Me han llamado la atencion o me han hecho alguna 1l 2314
1 | advertencia por usar mucho el celular.

Me he puesto un limite de consumo y no lo he podido | 1] 2/ 3 |4
cumplir.

He discutido con mis padres o familiares por el gasto
3 e . 1 234
economico de mi celular/ Smartphone.

Dedico mas tiempo del que quisiera a hablar por el
1 234
celular/Smartphone.
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He enviado mas de 5 mensajes o WhatsApp en un dia.

Me he acostado mas tarde, o he dormido menos por
estar utilizando el celular/ Smartphone.

Gasto mas dinero con el celular en (llamadas, mensajes,
redes sociales) del que me habia previsto.

Cuando me aburro, utilizo el celular/ Smartphone

Utilizoé el celular en (llamadas, mensajes/ WhatsApp) en
situaciones que, aungue no son peligrosas, no es
correcto hacerlo (comiendo, mientras otras personas me
hablan, etc.).

10

Mis padres o familiares me han llamado la atencion por
el gasto excesivo de mi celular/ Smartphone.

11

Cuando llevo un tiempo sin utilizar el celular, siendo la
necesidad de llamar a alguien o enviar un mensaje/
WhatsApp.

12

Desde que tengo celular/ Smartphone he aumentado el
numero de llamadas que hago.

13

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

14

Cada vez necesito utilizar el celular/ Smartphone con
mésfrecuencia.

15

Si no tengo el celular/ Smartphone me siento mal.

16

Cuando tengo el celular/ Smartphone entre mis manos
no puedo dejar de utilizarlo.

17

Desde que tengo celular/ Smartphone he aumentado el
namero de mensajes / WhatsApp que mando.

18

Nada mas que al levantarme lo primero que hago es ver
si me ha llamado alguien al mévil, o si me han mandado
un mensaje/WhatsApp.

19

Gasto més dinero en mi movil ahora que cuando lo
adquiri.

20

No creo que pudiera aguantar una semana sin movil

21

Cuando me siento solo le timbro a alguien (o le llamo o
le envio un mensaje/WhatsApp).

22

Ahora mismo cogeria el celular y enviaria un mensaje o
haria una llamada.
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ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
Cuestionario de Calidad de vida de la OMS version corta, (WHOQOL-Bref)
adaptado por Teresa Angélica Evaristo Chiyong (2012)

INSTRUCCIONES: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su
calidad de vida, su salud, y otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las
preguntas. Si no esta seguro qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le
parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta. Por favor lea
cada pregunta con detenimiento y encierre con un circulo o marque con un “X" la
alternativa que considere correcta. Los resultados de esta se mantendran en estricta
reserva y confidencialidad.

PARTEA

1. Facultad: EAP:

2. Ciclo:

3. Edad: 4.Género:M () F()

5. Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado ( ) Viudo ( )

6. Grado de instruccion del jefe de familia: Superior Completa ( ) Superior incompleta (
) Secundaria Completa ( ) Secundaria Incompleta ( ) Primaria completa ( ) Primaria
incompleta ( ) Analfabeto ()

7. Vive con: Padres ( ) Solo ( ) En casa de un familiar ( ) Con amigos ( ) Con pareja
( ) Otros. Especificar
8. Como mantiene sus estudios (puede marcar mas de una): Padres ( ) Beca ( )
Trabaja durante el ano ( ) Trabaja durante las vacaciones ( ) Otros ( )
especificar
9. Que tan suficiente es el dinero que dispone para su mantenimiento: Totalmente
suficiente ( ) Suficiente ( ) Poco Suficiente ( ) Totalmente insuficiente ( )
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PARTE B

Muy Poco Normal Bastante Muy buena
mala mala 3 Buena 5
1 2 4
1. Como puntuaria su 1 2 3 4 5
calidad de vida
Muy Poco Lo Bastante Muy
Insatisfe | Insatisfe Normal Satisfecho Satisfecho
cho cho 3 4 5
1 2
2. ¢ Cuan satisfecho esta 1 2 3 4 5

con su salud?

Las siguientes preguntas hacen refere

dos ultimas semanas.

ncia a cuanto ha experimentado ciertos

hechos en las

Nada Un poco Lo Bastante Extremada
1 2 normal 4 mente

3 5
3¢ Hasta qué punto piensa
que.el dolor(fisico) le 1 > 3 4 5
impide hacer lo que
necesita?
4 Cuanto necesita de
cuglqmer tratamle_nto 1 2 3 4 5
médico para funcionar en
su vida diaria?
5_(;Cuanto disfruta de la 1 2 3 4 5
vida?
6.¢Hasta} que punto S|_ente 1 > 3 4 5
gue su vida tiene sentido?

Nada Un poco Lo Bastante Extremada
1 2 norma 4 ment

3
7 ¢Cual es su pfapamdad 1 5 3 4 5
de Concentracion
8¢Cuarjta sgggrldad siente 1 5 3 4 5
en su vida diaria?
9 ¢ Cuan saludable es el
ambiente fisico de su 1 2 3 4 5

alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referenci
ciertas cosas en las dos Ultimas semanas.

a a cuanto usted experimenta o fue capaz de hacer

Nada Un Moderado Bastante Totalmente
1 poco 3 4 5
2

10 g,Tien_e engrgia suficiente 1 2 3 4 5
para su vida diaria?
11¢.Es capaz ,d_e aceptar 1 2 3 4 5
su apariencia fisica?
12¢ Tiene suficiente dinero
para cubrir sus 1 2 3 4 5
necesidades?
13¢Qué disponible tiene la
informacion que necesita 1 2 3 4 5
en su vida diaria?
14¢Hasta qué punto tiene
oportunidad para realizar 1 2 3 4 5
actividades de ocio?
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Nada Un Lo normal Bastante Extremada
1 poco 3 4 mente
2 1
15.¢Es capaz de
desplazarse de un lugar a 1 2 3 4 5
otro?
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en
varios aspectos de su vida en las dos ultimas semanas.
Muy Poco Lo Satisfecho Muy
Insatisfe | Satisfec Normal 4 Satisfecho
cho ho 3 5
1 2
16¢,Cuan §atisfecho esta 1 5 3 4 5
con su suefio?
17 ¢Cuan satisfecho esta
con su habilidad
para realizar sus 1 2 3 4 5
actividades de la vida
diaria?
18¢Cuan satisfecho esta
con su capacidad de 1 2 3 4 5
trabajo?
19 g:Cu_én satisfecho esta 1 > 3 4 5
de si mismo?
20¢,Cuan satisfecho esta
con sus relaciones 1 2 3 4 5
personales?
21 ¢(Cuéan satisfecho esta
con su vida sexual? L 2 3 4 S
22 ¢Cuéan satisfecho esta
con el apoyo que obtiene 1 2 3 4 5
de sus amigos?
23 ¢Cuéan satisfecho esta
de las Condiciones del 1 2 3 4 5
lugar donde vive?
24;Cuan satisfecho esta
con el acceso que tiene a 1 2 3 4 5
los servicios de salud?
25 ¢Cuan satisfecho esta 1 5 3 4 5
con su transporte?
La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o
experimentado ciertos hechos en las dos ultimas semanas.
1 2 3 4 5
Nunca Raramen | Mediana | Frecuent Siempre
te mente mente
26 ¢Con qué frecuencia
tiene sentimientos
negativos, tales como 1 2 3 4 5
tristeza, desesperanza,
ansiedad, depresion?
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Anexo 4: Validacién de instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE VIDA

N° | DIMENSIONES/items Pertinencia® | Relevancia? | claridad sugerencias
Salud fisica Si No Si No Si No
¢ Hasta qué punto piensa que el dolor(fisico) le impide hacer lo que necesita? X X X
4 ¢,Cuénto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida diaria? X X X
10 ¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria? X X X
15 . X X X
¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?
16 | ;cuan satisfecho esta con su suefio? X X X
17 | ¢Cuan satisfecho esta con su habilidad para realizar sus actividades de la vida | X X X
diaria?
18 | ; cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo? X X X
Estado psicoldgico Si No Si No Si No
5 ¢ Cuanto disfruta de la vida? X X X
6 . . . . . X X X
¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?
! ¢, Cudl es su capacidad de Concentracién? X X X
11 | ¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica? X X X
19 | ¢Cuan satisfecho esta de si mismo? X X X
o6 ;Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, X X X
desesperanza, ansiedad, depresién?
Relaciones Sociales Si No Si No Si No
20 | ¢Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales? X X X
21 | ¢Cuan satisfecho esta con su vida sexual? X X X
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22 | ;cuén satisfecho esté con el apoyo que obtiene de sus amigos? X X X
Medio ambiente Si No Si No Si No

8 ¢,Cuanta seguridad siente en su vida diaria? X X X

9 ¢,Cuan saludable es el ambiente fisico de su alrededor? X X X

12 | ; Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? X X X

13 | ;Qué disponible tiene lainformacién que necesita en su vida diaria? X X X

14 ¢ Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio? X X X

23 ¢,Cuén satisfecho esté de las Condiciones del lugar donde vive? X X X

24 ¢,Cuén satisfecho esté con el acceso que tiene a los servicios de salud? X X X

25 | ;Cuan satisfecho esté con su transporte? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable[ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ EVALUADOR: LLAJA ROJAS VICTORIA HERMILA DNI: 25625035
Especialidad del validador: ...... DOCTOR EN PSICOLOGIA- NEUROPSICOLOGA

16 de Setiembre del 2020

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

1 Pertinencia: Si el item pertenece al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DEPENDENCIA A CELULARES

N° | DIMENSIONES /items Pertinencia' | Relevancia? | claridad ® sugerencias
Abstinencia Si No Si No Si No

Si se me estropeara el celular/ Smartphone durante un periodo largo de tiempo y X X X

3 tardaran en arreglarlo, me encontraria mal.

15 | Sino tengo el celular/ Smartphone me siento mal. X X X

20 | No creo que pudiera tener paciencia una semana sin movil. X X X
Cuando me siento solo le timbro a alguien (o le llamo o le envi6 un X X X

2t mensaje/WhatsApp).

22 | Ahora mismo cogeria el celular y enviaria un mensaje o haria una llamada. X X X X
Abuso y dificultad en controlar el impulso Si No Si No Si No
Me han llamado la atencion o me han hecho alguna advertencia por usar mucho el | X X X

! celular.

4 Dedico més tiempo del que quisiera a hablar por el celular/Smartphone. X X X
He enviado mas de 5 mensajes o WhatsApp en un dia. X X X
Me he acostado més tarde, o he dormido menos por estar utilizando el celular/ | x X X

° Smartphone.

8 | Cuando me siento fastidiado, utilizo el celular/ Smartphone X X X
Utilizé el celular en (llamadas, mensajes/ WhatsApp) en situaciones que, aunque no | X X X

9 | son peligrosas, no es correcto hacerlo (comiendo, mientras otras personas me
hablan, etc.).
Cuando llevo un tiempo sin utilizar el celular, siento la necesidad de llamar a alguien X X X

t 0 enviar un mensaje/ WhatsApp.

16 | Cuando tengo el celular/ Smartphone entre mis manos no puedo dejar de utilizarlo. | x X X
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Nada mas que al levantarme lo primero que hago es ver si me ha llamado alguien | x X X
18 al mavil, o si me han mandado un mensaje/WhatsApp.
Problemas ocasionados por el uso excesivo Si No Si No Si No
2 | Me he puesto un limite de consumo y no lo he podido cumplir. X X X
He discutido con mis padres o familiares por el gasto econémico de mi celular/ | x X X
3 Smartphone.
Gasto mas dinero con el celular en (llamadas, mensajes, redes sociales) del que me X X X
! habia previsto.
Mis padres o familiares me han llamado la atencién por el gasto excesivo de mi X X X
10 celular/ Smartphone.
Tolerancia Si No Si No Si No
Desde que tengo celular/ Smartphone he aumentado el nimero de llamadas que | X X X
12 hago.
14 | Cada vez necesito utilizar el celular/ Smartphone con mas frecuencia. X X X
Desde que tengo celular/ Smartphone he aumentado el nimero de mensajes / X X X
o WhatsApp que mando.
19 | Gasto mas dinero en mi movil ahora que cuando lo adquiri. X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY ALGUNAS CORRECCIONES. EL TIEMPO QUE LO UTILIZO Hay que
considerar. Nuncalo apago etc._

Opinién de aplicabilidad: Aplicable[ ] Aplicable después de corregir [ x ] No aplicable [ ]
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ EVALUADOR: VICTORIA HERMILA LLAJA ROJAS

DNI: 25625035. Especialidad del validador: DOCTOR EN PSICOLOGIA. NEUROPSICOLOGA

16 de Setiembre del 2020

L ‘;41

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

! Pertinencia: Si el item pertenece al concepto teérico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
8 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE VIDA

N°®

DIMENSIONES / items

Relevancia ?

sugerencizs

Salud fisica

No

Hasta qué purto piensa que el dolor(fisico) le impide hacer lo que
necesita?

X

¢Cudnto necesitz de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida
diarla?

10

éTiene energia suficiente para su vida diaria?

15

£Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

16

¢Cudn satisfecho esta con su suzfio?

17

¢Cudn satisfecho esta con su habilidad para realizar sus actividades de la vida
diaria?

X (XXX | X

> X |IX X | X

18

¢Cudn satisfecho esta con su capacidad de trabajo?

Estado psicolégico

Cudnto disfruta ce lavida?

.¢Hasta qué punt siente que su vida tiene sertido?

¢Cudl es su capacidad de Concentracion?

"

¢Es  capar de aceptar suapariencia fisica?

19

¢Cudn satisfecho estd de si mismo?

)()CXXXQ

X X X X |X

¢Con qué frecuencia tiene sentimientos negat vos, tales como tristeza,
deseésperanza, arsiedad, depresidn?

Relaciones Socizles

@

n satisfecho estd con sus relaciones personales?
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21 | ¢Cudn satisfecho estd con su vida sexual?
22 | iCudn satisfecho estd con el apoyo que obtiens de sus amiges?

mom No i No |Si | No
& | icubna segurid: d siente en su vida diaria? = X X
9 {Cudn saludable #s el ambiente fisico de su alrededor? ~ x x
12 | iTiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? x « >
13 | scué disponible tiene la informacion que necesita en su vida diaria? X X >
4 Hasta qué punta tlene oportunidad para realizar actividades de ocio? b S >
23| (cudn satisfecho estd de las Condiciones del lugar donde vive? x % >
24 Cudn satisfecho estd con el acceso que tiene 1 los servicios de salud? b < >
25 | sCudn satisfecho estd con su transporte? x x X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ‘

Opinion de aplicabiiidad:  Aplizable [< ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
APELLIDOS Y NONBRES DEL JUEZ EVALUADOR: .m..wﬁn..m.mio..gn...f‘).t\u.\v.‘l.m..C.l(\xf.\m .................... y
LBV H ' 4 Y I — <. Espocialided del validador: L35 s\af. i flsiapiutam W0 0 gt ey

13, de S bDimosc....del 2020
FIRMA DEL ORMANTE
* Pertine ncla: Si el kem permnoce al conces 10 ledrico formulada
* El Bam e para representar al compo wehin o dimenmdr aspecifica del consiruct

I Relevacia
¥ Clarida £: So entiende ain alguna  enunciado del lem, es conciso, exacto y ditecto
Nota: Se dice suficiencia cusndo jos llems planteados son sul clentes parn madir la dimonsidn,

en’m' “RNE 07
e
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CERTIFICADODE VALIDEZ DE CONTENDO DELINSTRUMENTO QUE MIDE DEPENDENCIAA CELULARES

N°® | DIMENSIONES /items Pertinencia' | Relevanciz ? | claridad ? sugerencizs
Abstinencia Si No Si [No |Si | No
13 | Sise me estropeara el celular/ Smartphons durante un periodo largo de % X ¥
tiempo y tardaran en amreglarlo, me encon raria mal.
15 | sinotengo el celular Smartphone me siento mal. ¢ x ¥
20 | No ¢reo que pudiera aguantar una semana sin movil. x x €
21 | Cuando me siento solo le timbro a alguizn (o le llamo o le envié un x y
mensaje/WhatsApp). | X
22 | Ahora mismo cogeria el ce ular y enviaria un mensaje o haria una Y
lizmada. X > -
Abuso y dificuitad en contralar el impulso Si Nec | Si Ne |[Si |No
1 Me han llamado la atencion © me han h2cho alguna advertencia por | - - :
usar muchoel celular. ) x
4 Dedico mas tiempo del que quisiera a hablar por el
celular/'Smariphone. s b4 >
5 | He enviado mas de 5 mensaies o WhatsApp en un dia. X > % b
" Me he acostado mas tarde, o he dormido menos por estar utilizando sl X
celular/ Smartphene. X 4
8 | Cuando me abumo, utilizo el celular/ Smarphone ~ X x
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Utilizd el celular en (lamadas, mensajes/ WhaltsApp) en situaciones

9 que, aunque no son peligrosas, no es corecto hacerdo (comienco,
mientras otras personas me hablan, etc.). X x X
o Cuando llevo un tiempo sin utilizar el celular, siendo la necesidad de
llzmar a alguien o enviar un mensaje/ WhatsApp. X X X
o Cuando tengo el celular/ Smartphone entra mis manos no puedo dejar
de utilizarlo. X X X
Nada mas que al levantarme 10 primero que hago es ver si me ha
18 | llamado alguien al mévil, o s me han mandado un %
maensaje/WhatsApp. X X
Problemas ocasionados por el uso excesivo si Si |No |Si [No
2 | M2 he puesto un limite de consumo y no lo he podido cumplir. X x X
3 | He discutido con mis padres o familiares por el gasto econémico de mi
celular/ Smartphane. B X X
7 | Gaslo mas dinerocon el celularen (llamadas, mensajes, redes sociales) | X Se
del que me habfa previsto. ~
10 | M's padres o familiares me han llamado la atencién por el gasto| .. % ¢
excesivo de mi og_lulLISr&n%none.
olerancia Si Si No |Si |No
12 | Desde que tengo celular/ Smariphone he aumentadc el numero de | x x
llamadas que h%
34 Cada vez necesito ulilizar el celular/ Smarlphone con mas s 3 3
frecuencia.
17 | Desde que tenjo celularsf Smartphone he aumentado el nimero de ~ ¥ X
mensajes / WhalsApp que mando.
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VALIDACION DEL TEST CALIDAD DE VIDA POR JUICIO DE EXPERTOS

Juez 1 (Dra. Victoria Llaja Rojas) Juez 2 (Psi. Maribel Muiioz Montoya)
Acu
erd
Pertinencia Relevancia Claridad Acuerdo Pertinencia Relevancia Claridad o
N° item Si No Si | No Si No N°item Si No Si No Si No

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 2 1 1 1 1
3 1 1 1 1 3 1 1 1 1
4 1 1 1 1 4 1 1 1 1
5 1 1 1 1 5 1 1 1 1
6 1 1 1 1 6 1 1 1 1
7 1 1 1 1 7 1 1 1 1
8 1 1 1 1 8 1 1 1 1
9 1 1 1 1 9 1 1 1 1
10 1 1 1 1 10 1 1 1 1
11 1 1 1 1 11 1 1 1 1
12 1 1 1 1 12 1 1 1 1
13 1 1 1 1 13 1 1 1 1
14 1 1 1 1 14 1 1 1 1
15 1 1 1 1 15 1 1 1 1
13 1 1 1 1 13 1 1 1 1
17 1 1 1 1 17 1 1 1 1
18 1 1 1 1 18 1 1 1 1
19 1 1 1 1 19 1 1 1 1
20 1 1 1 1 20 1 1 1 1
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21 1 1 1 1 21 1 1 1 1
22 1 1 1 1 22 1 1 1 1
23 1 1 1 1 23 1 1 1 1
24 1 1 1 1 24 1 1 1 1

Total 24 Total 24

indice de validez= total de

acuerdos/Items

indice de validez= total de

acuerdos/Items

indice de validez total:
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VALIDACION DEL TEST DEPENDENCIA AL MOVIL POR JUICIO DE EXPERTOS

Juez 1 ( Dra. Victoria Llaja Rojas)

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Acuerdo

N° item

Si No

Si No

Si No
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Juez 2 ( Psic. Maribel Mufioz Montoya)

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Acuerdo

N° item

Si

No

Si No

Si | No
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104

N
N

RlRr|RPR|RP|R[RPRIR[R[R[RPR|IRPR|IRPR|RPR|P|RPR|R[R[R[R|R|R (R

RIRrR(RPRIRPR[RIR[R[R[RPRIRPR|IRPR|IRPR|IRPR|IRPR|IR[R[R[R|[R (R |k

RIRr|R(RPRRPR[RR[R[R[RPRIRPR|IRPR|IRPR|IRP|IRPR|IR[R[R[R|[R (R |k
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Total

14

indice de validez= total
de acuerdos/Items

0.64

TOTAL

22

indice de validez= total de
acuerdos/Items

indice de validez
total:

0.82

105
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Anexo 6: Propuesta de valor

Propuesta de valor para aumentar la calidad de vida y reducir la
dependencia a celulares

Introduccion

En nuestro contexto la calidad de vida, la salud estd ligada a las
oportunidades de acceder a la educacion al mundo laboral para elevar la
productividad y como consecuencia nuestros bienes integralmente. Por otro lado la
utilizacidon masiva del teléfono movil en el presente trabajo no reporta resultados
alarmantes de dependencia, pero si de tiempo de uso que va en aumento de

manera significativa.

Que, es de necesidad potenciar el rol de la familia y de la universidad para
dotar a los universitarios de herramientas que les permitan la realizacion del uso

adecuado del teléfono movil.

Siendo los talleres psico educativos un elemento valioso en la psicologia,
pues se imparte y comparte informacién cientifica, técnica, por los profesionales

acerca del tema a tratar, en este caso se hard de forma individual y grupal.

Esta intervencion incidira a generar en la capacidad de afrontar con eficacia
las manifestaciones de uso excesivo de celulares, controlar impulsos y no repetir
actitudes de dependencia al celular, o a algun dispositivo tecnolégico, para evitar el

UsSO excesivo.

Para lograrlo no solo se dara a conocer las caracteristicas de las mismas, su
evolucion, el pronéstico, sino se abordara un sin numero de habilidades asi, como
la identificacion de las manifestaciones y de los factores relacionados con el uso
inadecuado del mévil, ademas se dara a conocer formas de accion eficaces para

hacer frente a estas conductas.
Objetivo general

Implementar talleres en el departamento psicolégico de la Universidad
Privada Telesup para reducir la dependencia de uso de los celulares en los

estudiantes.
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Objetivos especificos

1. Aplicar el cuestionario de calidad de vida y dependencia a celulares, para medir

la dependencia con su rendimiento académico.

2. Promover actividades integrativas que contribuyan a su desarrollo personal,

evitando el uso excesivo de celulares.

3. Realizar tutoriales que incentiven a controlar los impulsos, tomando conciencia

el riesgo de dependencia a otro aparato tecnoldgico.

4. Fomentar el desarrollo personal y mejora de sus relaciones sociales a través de

sus habilidades sociales.

5. Incentivar la practica de no uso del celular en clase una vez por semana para

incrementar su tolerancia.

Plan de abordaje

Meses
Actividades Objetivos
o 9 o j— o (@)
s |2 2 |5 |3 |
g1 12 = |= |3
LL
Administracién del cuestionario| Aplicar el cuestionario de calidad |x X
de calidad de vida 'y de vida y dependencia a celulares,
dependencia a celulares, en el| para medir la dependencia con su
momento de la matricula rendimiento académico.
Dinamicas de cinco minutos | Promover actividades integrativas |x |x X X X X
breves antes de cada que contribuyan a su desarrollo
seminarios personal, evitando el uso excesivo
de celulares
Colgar en la plataforma virtual | Realizar tutoriales que incentiven a|x |X X X X X
"El dilema de las redes controlar los impulsos, tomando
sociales" y que los estudiantes conciencia el riesgo de
envien un comentario de dependencia a otro aparato
manera obligatoria. tecnoldgico
Diversificar las actividades Fomentar el desarrollo personal y | x X X
recreativas y culturales de la | mejora de sus relaciones sociales a
universidad través de sus habilidades sociales
Designar los dias viernes Incentivar la practica de no uso del | x  |x X X X X
como dia de no uso del celular celular en clase una vez por
“Viernes NO celulares” semana para incrementar su
tolerancia
Evaluacion Retroalimentar sostenidamente el |x |x X X X X
programa
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