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Resumen

La adiccidn al teléfono movil es aquel uso excesivo y dependencia que presenta un sujeto hacia el
celular, el cual se convierte en un impulso repetitivo al utilizarlo sin control, asi mismo el estrés es
una tension a nivel emocional y fisica, que proviene de una situacion o pensamiento que
experimente la persona, es percibida como una demanda o desafio; el objetivo de esta investigacion
es identificar el nivel de adiccidn al mévil y el grado de estrés en adolescentes estudiantes del
Colegio Preuniversitario Friedrich Von Hayek, de Quetzaltenango, el estudio se realiz6 con una
muestra de 45 estudiantes de los grados de tercero basico, cuarto y quinto bachillerato,
comprendidos entre las edades de 14 a 19 afios; se utilizaron las pruebas psicométricas, Test de
Dependencia del Mévil (TDM) y la Escala de Estrés Percibido de Cohen, Kamarak y Mermelstein
(PSS-14); la investigacion es de tipo cuantitativo y disefio no experimental, transversal, con alcance

descriptivo.

Luego del trabajo de campo se reflejaron diversos resultados que permiten llegar a la conclusion
de que los adolescentes en su mayoria presentan un rango indicador de poseer un nivel moderado
de adiccién al teléfono movil en las distintas dimensiones, por lo que cabe mencionar que se
encuentran dentro de un equilibrio y control en la utilizacion de este aparato, asi mismo el estrés
percibido por los alumnos se especifica que es controlado y manejado por estos, en un grado
moderado, solamente la minoria de los alumnos que se encuentran en un nivel alto no perciben el
estrés de una manera saludable, si no que nociva, como también se evidencia que el estrés alto se
presenta mas en mujeres que en varones; por lo cual se recomienda implementar un plan de
desarrollo sobre la prevencién y deteccion de sintomas de presencia de una adiccion al movil, y

estrés, para los estudiantes, docentes y padres de familia o cuidadores del centro educativo.

Palabras clave: adiccidn, estrés, movil, estudiantes, adolescentes



l. Introduccién

El teléfono celular es un instrumento que se considera indispensable en la actualidad, ya que en la
vida moderna este funciona como una manera de comunicacién, investigacion y distraccion
inmediata para la persona, pero al mismo tiempo se hace presente también una posible adiccion al
teléfono movil; igualmente el concepto de estrés se ha manejado, utilizado amplia y
heterogéneamente en los Gltimos afios, en muchas ocasiones comprender la naturaleza del estrés y
como los seres humanos se adaptan a este; al mismo tiempo tiene importantes implicaciones para
el desarrollo personal, pues lo que resulta estresante para una persona puede suponer una fuente de
motivacidn para otra; tanto el abuso al mdvil como el estrés son fendmenos que actualmente se han
hecho presentes tanto a nivel mundial, como particularmente en Guatemala y en las personas que

conforman la poblacion guatemalteca, ya que la mayoria de estas poseen un aparato telefénico.

La tecnologia continta en avance y con ella la amplia gama de teléfonos inteligentes, los cuales
cuentan con diferentes tipos de aplicaciones y funciones Gtiles para comunicarse y ademas realizar
actividades de la vida diaria que contribuyen a economizar tiempo y energia, por lo que brindan un
gran beneficio a todas las personas de distintos rangos de edad, pero al mismo tiempo podrian
ocasionar diversas consecuencias de diferente indole como lo es el estrés, el aislamiento social,
entre otros efectos negativos, principalmente en la juventud, al no contar en esta etapa con un
método o estrategia para equilibrar la utilizacion del aparato celular y que esta se lleve a cabo con

responsabilidad y control en su uso.

En general es un tema que actualmente es de alta expectativa e interés, en especial para la carrera
de psicologia ya que se considera la dependencia al celular como aquella nueva adiccion
psicoldgica, la cual se debe abordar de manera efectiva, asi como conocer e identificar los
diferentes sintomas y signos, ya que en el manual diagndstico y estadistico de trastornos mentales
en su edicién 5 (DSM-5) no se presenta como un trastorno en especifico; asi mismo es relevante y
de importancia para los estudiantes universitarios, para que logren identificar y prepararse en
intervencion y tratamiento para este tipo de adicciones y las consecuencias de este, en general es

un tema que deja un antecedente para futuras investigaciones.



Por lo tanto, esta investigacion pretende identificar el nivel de adiccién al teléfono movil y el grado
de estres en los adolescentes estudiantes del Colegio Preuniversitario Friedrich Von Hayek, de los
grados de tercero basico, cuarto y quinto bachillerato en ciencias y letras biologicas. A

continuacion, se establecen diversos criterios de diferentes autores sobre la problematica a tratar.

Herrera (2020) en la tesis titulada Nivel y problemas relacionados a la adiccién de la telefonia
movil, de la Universidad Rafael Landivar, campus Huehuetenango, donde el objetivo fue describir
el nivel y los problemas relacionados a la adiccion de la telefonia movil en adolescentes
beneficiarios de una ONG comparados segun area geogréfica, urbana y rural, del municipio de
Chiantla, Huehuetenango, la muestra utilizada fue de 50 adolescentes comprendidos entre las
edades de 15 a 17 afios, la investigacion fue de tipo cuantitativo y disefio descriptivo; se utilizo la
prueba psicométrica ADITEC, la cual mide el grado de dependencia que se tiene hacia el internet,
telefono movil y videojuegos; el estudio concluye en que mas del 50% de los adolescentes
evaluados en las dos zonas, se encuentran en un nivel normal en cuanto al uso del movil; por lo
anterior se recomienda que se creen charlas dirigidas hacia los adolescentes, donde se dara a
conocer los problemas que repercuten en ellos y el uso adecuado que se le debe dar tanto hacia este

aparato mavil, como a la tecnologia en general.

Escudero, et. al (2019) en el articulo titulado Adiccion al movil e internet en adolescentes y su
relacién con problemas psicopatolégicos y variables protectoras, que aparece en la revista
electronica Scielo, volumen 12, nim. 2, paginas 103-112, publicada en el mes de julio, explican
que el propdsito de este estudio fue conocer la relacion existente entre problemas psicopatolégicos
y el uso que hacen los adolescentes del internet y del teléfono moévil, la muestra utilizada fue de
269 estudiantes, 124 hombres y 145 mujeres, comprendidos entre las edades de 13 a 18 afios, los
resultados indican que el abuso de las nuevas tecnologias se relacionan con sintomatologia de
déficit de atencidn, ademas a los 15 afios aumenta significativamente el uso de estas tecnologias y

la psicopatologia asociada.

Davila (2018) en la tesis titulada Grado de dependencia hacia el teléfono mévil en adolescentes, de
la Universidad Rafael Landivar, campus Antigua Guatemala, donde el objetivo fue establecer el
grado de dependencia hacia el teléfono mavil en adolescentes del colegio Intellego de Santiago



Sacatepéquez; la muestra utilizada fue de 175 estudiantes comprendidos entre las edades de 15 a
17 afios. La investigacion fue de tipo cuantitativo y disefio descriptivo; se utilizé la prueba
psicométrica ADITEC, la cual mide el grado de dependencia que se tiene hacia el internet, teléfono
movil y videojuegos, el estudio concluyd en que el 76% de los adolescentes estudiantes se
encuentran dentro del rango indicador de no depender del teléfono mavil por lo que se percibio
estabilidad en cuanto a este aparato; se recomienda que el Ministerio de Educacion implementase
un programa de prevencién de adicciones en cuanto al uso de este aparato tecnoldgico dentro las

instituciones educativas.

Rodriguez, Alarcon y Castillo (2017) en el articulo titulado Alteraciones psicosociales y
agresividad en individuos con dependencia al telefono mavil, que aparece en la revista electrénica
Medicina forense y ciencias de la salud, volumen 2, num. 1, paginas 61-66, del mes de febrero,
explican que el proposito del estudio fue identificar la relacion entre la dependencia al celular y las
distintas alteraciones psicosociales, la muestra utilizada fue de 5538 estudiantes espafioles,
comprendidos entre las edades de 13 a 20 afios. Los resultados de la investigacion indican que la
adiccion al dispositivo mévil de los estudiantes es del 24%, lo que hace evidente que el uso
excesivo del teléfono celular genere un aumento proporcional en diversas patologias de tipo

psicosocial.

Del Barrio (2014) en el articulo titulado Los adolescentes y el uso de los teléfonos mdviles y
videojuegos, que aparece en la revista electronica INFAD de psicologia, volumen 3, nim. 1,
paginas 563-570, publicada en el mes de marzo, explica que el propoésito de este estudio fue analizar
las caracteristicas de adolescentes escolarizados en la comunidad auténoma de Cantabria, en
relacién a sus habitos de uso de los videojuegos y del teléfono, la muestra utilizada fue de 2371
alumnos, 1203 varones y 1168 mujeres, comprendidos entre las edades de 13 a 16 afios. Los
resultados de la investigacion indican que la penetracion que ha tenido el celular y los videojuegos
en los estudiantes ha sido de un 80,91%, asi también se menciona que el 7% de los alumnos
encuestados no poseen un mdvil, se recomienda tener una perspectiva amplia del tema en

posteriores trabajos, ya que la nueva era de adolescentes ha nacido con una digitacion avanzada.



Baran (2018) en la tesis titulada Ansiedad y estrés, de la Universidad Rafael Landivar, campus
Quetzaltenango, donde el objetivo fue establecer los niveles de ansiedad y estrés que manejan los
estudiantes de la carrera de perito en administracion de empresas, del Colegio Nueva Jerusalén del
municipio de San Antonio, Suchitepéquez; la muestra utilizada fue de 45 sujetos comprendidos
entre las edades de 16 a 19 afios. La investigacion fue de tipo cuantitativo y disefio descriptivo; se
utilizo la prueba psicométrica STAI-82, que mide la ansiedad en dos dimensiones, estado y rasgo
y AE que evalla la incidencia e intensidad con que afectan a la vida de cada sujeto las diferentes
situaciones estresantes; el estudio concluye en que los estudiantes manejan niveles altos de
ansiedad y estrés que sobrepasan el 75%, por lo cual se recomienda que profesionales en psicologia
brinden talleres a estudiantes y docentes, para dar a conocer diferentes técnicas aplicables, y de

esta forma disminuir los niveles de ansiedad y estrés.

Mufioz y Gonzales (2017) en el articulo titulado Percepcion de estrés y perfeccionismo en
estudiantes adolescentes, que aparece en la revista electronica Elsevier, volumen 23, nim. 1,
paginas 32-37, del mes de enero, explican que el proposito de este estudio fue identificar la
influencia del género y la practica de actividad fisica sobre los indicadores de perfeccionismo y
percepcion de estrés. La muestra utilizada fue de 127 adolescentes, 45 mujeres y 82 varones,
comprendidos entre las edades de 13 a 17 afios. Los resultados sefialan diferencias significativas
en los indicadores de perfeccionismo adaptativo segun la practica de actividad fisica, la cual ofrece
posibilidades para que en el individuo se potencien los indicadores adaptativos del perfeccionismo
y se reduzca el estrés, existen riesgos derivados del ejercicio excesivo en duracion e intensidad

tanto fisicos, mentales, como en el contexto social.

Ferrer y Barcenas (2016) en el articulo titulado Estrés, el enemigo silencioso del estudiante, que
aparece en la revista electronica Salud y administracion, volumen 3, nim. 7, paginas 11-18, de los
meses de enero-abril, explica que el proposito de este estudio fue identificar los principales
estresores desencadenantes del estrés académico en los estudiantes. La muestra consistio en 60
sujetos, 48,80% mujeres y 12,20% hombres, con un rango de edad entre 17 a 20 afios. Los
resultados fueron que, los exdmenes, la sobrecarga académica, la personalidad del profesor y tener
el tiempo limitado para hacer un trabajo son los principales estresores en los estudiantes y se llega

a la conclusion de que el estres en el ambito educativo es una cuestion que afecta al aprendizaje y



bienestar de los alumnos, por esto se recomienda generar el interés de realizar futuras

investigaciones sobre dicho tema.

Méndez (2015) en la tesis titulada Estrés en adolescentes que estudian y trabajan, de la Universidad
Rafael Landivar, campus Quetzaltenango, donde el objetivo fue establecer el nivel de estrés que
presentan los adolescentes que estudian y trabajan, del colegio Nentonense, plan fin de semana, de
Huehuetenango; la muestra utilizada fue de 80 sujetos comprendidos entre las edades de 13 a 17
afios. La investigacion fue de tipo cuantitativo y disefio descriptivo; se utilizd la prueba
psicométrica AE que evalua el estrés a traves de situaciones que lo generan y una boleta de
encuesta; con el reflejo de los datos, se concluye que el estrés repercute en un 95% en los
adolescentes que estudian y trabajan. Por lo cual es prioritario darles a conocer técnicas auto
aplicables que reduzcan los niveles de estrés, que se presentan en distintas situaciones dentro de

los periodos de clases y trabajo.

Sierra, et.al (2015) en el articulo titulado Adolescencia y estrés en el contexto escolar; que aparece
en la revista electronica Psicologia educacional, volumen 13, nim. 3, paginas 607-630, del mes de
mayo, explica que el propoésito de este estudio fue el analisis de las propiedades psicométricas del
inventario de estrés, en adolescentes espafioles. La muestra utilizada fue de 708 estudiantes, 308
hombres y 400 mujeres, comprendidos entre las edades de 13 a 15 afios. Los resultados de la
investigacion indican que las puntuaciones del inventario presentaron adecuadas propiedades
psicomeétricas, por lo cual contribuye a nuevas evidencias de validez en una muestra independiente

de adolescentes no clinicos y se recomienda por ser un instrumento Util, breve y de facil aplicacion.

1.1 Adiccion al teléfono movil.

1.1.1 Definicién

Vera (2015) define una adiccion como la disfuncion de un habito el cual es un proceso que
el cerebro aprende a automatizar para ahorrar energia, y luego de decenas de repeticiones,
se guarda como un habito aprendido, el uso excesivo del teléfono movil se ha convertido
en adiccion ya que pasa de ser un habito a una conducta repetitiva descontrolada, la cual le
produce placer a la persona; es el impulso incontrolable de usar el celular una y otra vez

durante el dia y la noche; a este tipo de dependencia se le conoce como adicciones



psicologicas que afectan principalmente a jovenes y adolescentes, y a diferencia de otras
adicciones como el alcoholismo o tabaquismo, la edad en que comienza es muy baja y es

sencillo obtener acceso a un mévil.

Becofia (2012) menciona que una adiccion consiste en la pérdida de control de la persona ante
cierto tipo de conductas, que tienen como caracteristicas producir dependencia, sindrome de
abstinencia, tolerancia, y disfuncién en dicha conducta; se han propuesto distintos tipos de
adicciones, las cuales se diferencian en dos grupos, aquellas producidas por sustancias quimicas y
las que son producidas por conductas comportamentales, como la adiccion a las nuevas tecnologias,
en especifico, la dependencia hacia el teléfono movil la cual consiste en no poder separarse del
celular de una manera irracional, esto motiva al sujeto a buscar tratamiento por la incapacidad y

temor de estar lejos de este aparato.

1.1.2 Neurobiologia de las adicciones

Bobes, Casas y Gutiérrez (2017) explican que la adiccion es una enfermedad del sistema nervioso
central la cual deriva a una disfuncién neurobioldgica de las distintas estructuras cerebrales
mesencefalicas, limbicas, corticales y circuitos cerebrales que se encuentran implicados en la
motivacion y la conducta, al mismo tiempo también se presentan cambios a nivel emocional,
cognitivo, y conductual. EI consumo reiterado del causante de la adiccion crea un estado de
necesidad, que adquiere preeminencia sobre otros intereses de la persona y a la vez un deterioro
progresivo de la capacidad de auto-control, y es ahi donde el individuo ademas de convertirse en
adicto fisiolégico, se convierte en adicto psicoldgico; ya que se produce un cambio en la
mentalidad, que puede ser irracional, pero emocionalmente tan intenso como el enamoramiento y
la idealizacion. Entre los factores neurobioldgicos implicados en la conducta adictiva se
encuentran:

Circuito de recompensa cerebral: se compone de estructuras relacionadas con el sistema
dopaminérgico (DA) mesolimbico, en conexion con otros sistemas de neurotransmision, como lo
es el sistema opioide endogeno, serotonérgico y gabaérgico. Asi mismo es importante conocer que
los efectos reforzadores de lo que produce la adiccidon tiene un sustrato neurobioldgico de liberacién
de dopamina en el nucleo accumbens, la cual produce efectos apetitivos o incentivos que pueden

inducir un deseo aumentado, y dificultad para controlar el consumo. Los factores tanto ambientales



como genéticos pueden modificar el funcionalismo del circuito cerebral de recompensa, y

contribuir a un aumento de la vulnerabilidad de las personas hacia la adiccion.

Efecto reforzador positivo y negativo: la administracion del objeto adictivo produce una inhibicion
de las interneuronas GABA del mesencéfalo, libera a las neuronas DA de la accion tonica
inhibitoria de las neuronas gabaérgicas, al mismo se le conoce como reforzador. Los efectos
reforzadores de las sustancias adictivas se dividen en dos grupos, los de refuerzo positivo los cuales
se utilizan para aumentar la probabilidad de emitir una respuesta a la presentacion de un estimulo
apetitivo y los refuerzos negativos, también incrementan la probabilidad de respuesta, pero este
mediante un efecto de evitacion de un estimulo aversivo. Aun asi, la persona adicta puede presentar
sintomas de ansiedad, insomnio, inestabilidad emocional, anhedonia, disforia, y descontrol de
impulsos, durante semanas 0 meses después de la retirada de lo que provoca la adiccion.

Alguacil (2020) menciona que el sustrato bioldgico principal de las adicciones se localiza en los
circuitos cerebrales que gobiernan el refuerzo, recompensa, motivacion y memoria. Asi pues, la
disfuncion bioldgica de estos circuitos es responsable de que en la persona adicta aparezcan una
serie de conductas patoldgicas, destinadas a conseguir la recompensa asociada al objeto de la
adiccion, las zonas que soportaban estos comportamientos de auto estimulacién eléctrica
intracraneal se definen como centros de placer, al momento de llevar a cabo el acto con el objeto
de la adiccion, se presentan unas interconexiones entre las vias dopaminérgicas, area tegmental
ventral, el nicleo accumbens y la corteza prefrontal, asi también otras relevantes como los

neurotransmisores de dopamina, acido glutdmico y acido gamma-aminobutirico.

1.1.3 Factores de riesgo

Rubio (2020) menciona los diferentes factores de riesgo que pueden predisponer y generar una
dependencia, que en relacion con la edad los adolescentes son los que constituyen al grupo de
riesgo, por el momento evolutivo en el que se encuentran y su inmadurez a nivel cerebral ya que
buscan nuevas sensaciones, sentido de pertenencia e identidad a traves del celular y las redes
sociales, por esto son vulnerables a problemas con el uso de las tecnologias; también hay personas
mas propensas a desarrollar adicciones, en funcion de variables de personalidad, estados

emocionales que aumentan la susceptibilidad psicolégica y emocional como lo son, la



impulsividad, busqueda de sensaciones, baja autoestima, afrontamiento inadecuado, estado de
animo disforico; asi como variables sociales y familiares como cohesion familiar, pobreza de redes

de apoyo; los trastornos de personalidad o enfermedades mentales también son factores de riesgo.

Echeburta y Requensens (2012) mencionan que los adolescentes en particular son los que
constituyen el grupo de alto riesgo al poder presentar una adiccion, ya que durante esa edad tienden
a evidenciar conductas de rebeldia y desobediencia ante los padres, al mismo tiempo muestran
interés en buscar experiencias, sensaciones nuevas y emociones fuertes, las cuales encuentran al
conectarse al internet y a las redes sociales a través del teléfono mévil, ademas de ser quienes mas
familiarizados estan con las nuevas tecnologias, sin embargo, hay diferentes grupos de personas
mas vulnerables que otras a las adicciones, de hecho, la disponibilidad ambiental de la tecnologia
de la informacion y comunicacion en las sociedades desarrolladas es muy amplia, pero sélo un
namero reducido de personas muestran una problematica de dependencia; los factores de riesgo
pueden ser personales, familiares, sociales o una combinacion de varios de ellos; se presentan a
continuacion:

Factores personales: existen ciertas caracteristicas de la personalidad o estados emocionales que
aumentan la vulnerabilidad psicoldgica a las adicciones tales como, impulsividad, disforia del
animo, intolerancia a los estimulos no placenteros asi también los dolores, insomnio, fatiga,
preocupaciones, disgustos, responsabilidades y la busqueda exagerada de emociones fuertes. Sin
embargo, en ocasiones la adiccion provoca problemas en la personalidad como timidez excesiva,
baja autoestima, rechazo de la imagen corporal, insatisfaccion personal; a su vez, los problemas
psiquiatricos previos como depresion, hiperactividad, fobia social, hostilidad y aumentan el riesgo

de depender del teléfono mavil e internet, esto provoca un desequilibrio psicoldgico.

Factores familiares: se identifican diversos entornos familiares los cuales no resultan propicios para
la adquisicion de pautas de conducta sanas y adaptadas, entre ellos se encuentra el entorno familiar
rigido, que se caracteriza por un estilo de crianza autoritario, propician el desarrollo de hijos
dependientes, irresponsables, rebeldes, entre otros, que pueden actuar en oposicion a las normas
establecidas por los padres. También el entorno familiar permisivo, con normas inexistentes, falta

de coherencia entre el rol materno y paterno, no establecen conductas saludables y de autocontrol,



a su vez no se expresan limites necesarios; los hijos crecidos en estos entornos familiares pueden

Ilegar a ser egocéntricos, caprichosos e impulsivos.

Factores sociales: al momento de nombrar los factores que influyen dentro del &mbito social en las
adicciones durante la adolescencia cabe mencionar que el aislamiento social y las relaciones que
el individuo establece con los diferentes grupos de personas que abusan de las nuevas tecnologias
pueden incitar al adolescente a engancharse al internet, teléfono movil, redes sociales, y
videojuegos, y producir asi una dependencia, el dejarse influir por el entorno, a compensar en el
mundo virtual las carencias del mundo real, se forma una dependencia psicologica y emocional de
la persona hacia el aparato u objeto, un sujeto con una personalidad vulnerable, con una cohesion
familiar débil y con unas relaciones sociales pobres corre el riesgo de hacerse adicto, lo mencionado

anteriormente se reconoce en la siguiente tabla.

Tabla nim. 1

Factores de riesgo en las adicciones

Factores personales Factores familiares Factores sociales

Caracteristicas de la
personalidad. Entorno familiar autoritario. | Aislamiento social.
Problema de personalidad. Entorno familiar permisivo. Relaciones personales.

Problemas psiquiétricos.

Fuente: elaboracion propia con base en Echeburtia y Requensens (2012)

1.1.4 Adicciones tecnolégicas

Rubio (2013) menciona que la adiccion a las nuevas tecnologias se ha presentado como un
fendmeno relativamente reciente, que esta directamente relacionado con el desarrollo y avance que
ha tenido hasta el dia de hoy la tecnologia de la informacién y comunicacion, las cuales son
denominadas como Tics; cabe resaltar que su uso no supone un problema en si mismo, sino
unicamente en aquellos casos, en los que su utilizacion se da de una manera inadecuada, esto quiere
decir que se utiliza sin ningun limite al caer en los excesos sin tener en consideracion que puede
llegar a causar diferentes consecuencias negativas sobre la vida de las personas, y asi provocar un

malestar clinicamente significativo.
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Una de las principales dificultades que extrafia y preocupa es que es un término que se encuentra
sin definir y poco estudiado por lo tanto, es dificil de abordar, igualmente las adicciones
tecnoldgicas no estan reconocidas como trastorno adictivo en el DSM-5, lo que quiere decir que
no se le considera como una psicopatologia, se han incorporado diferentes adicciones
comportamentales como una nueva problemaética a intervenir; la industria tecnoldgica, asi como la
sociedad fomentan que se utilice de manera excesiva y sin ningan control, tecnologias como
videojuegos, internet, teléfono mdvil, redes sociales, entre otras, logren contribuir a que el
individuo pueda terminar prisionero de estas herramientas que en vez de mejorar y ser de ayuda

para la vida, pueden llegar a deteriorarla.

Pifias y Chivato (2020) mencionan las diferencias y similitudes que existen entre las adicciones sin
droga, denominadas también como adicciones tecnoldgicas, y las adicciones quimicas; cualquier
inclinacion desmedida hacia alguna actividad puede desembocar en una adiccion, exista 0 no una
sustancia quimica de por medio, la cual ocasiona una pérdida de control por parte de la persona
frente al objeto o aparato de adiccion; entre las diversas actividades placenteras que pueden llegar
a crear dependencia se encuentran los videojuegos, el teléfono celular, internet, entre otros. Los
mecanismos psicofisioldgicos que subyacen al placer favorecen a que la persona vuelva a repetir

la conducta y presente una sensacion de euforia, que produzca la sumision del individuo.

Echeburta y Requensens (2012) mencionan que las nuevas tecnologias han llegado a la vida de las
personas hace pocos afios y se han instalado definitivamente, ya que se trabaja, se aprende, se
divierte y se crean relaciones personales desde la pantalla, asi mismo desde las distintas
aplicaciones y paginas web que se pueden utilizar, como lo es el correo electronico, las redes
sociales y Google; la tecnologia de la informacién y comunicacion Tics, simplifica los quehaceres
cotidianos de las personas ya que estas tecnologias, e internet en particular, han modificado las
diferentes formas de resolver distintas gestiones o de ocupar el tiempo de ocio, actualmente los
nifios y adolescentes son propensos a crear una adiccion a las nuevas tecnologias, las cuales
fomentan ciertos riesgos como las relaciones superficiales, identidad distorsionada, agresividad

verbal, creacion de un mundo imaginario, estrés, ansiedad, entre otros.
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1.1.5 Consecuencia de la adiccion

Marin (2018) menciona que la nomofobia proviene del anglicismo nomophobia, la cual consiste
en aquella dependencia al teléfono mdvil, que genera panico al momento de perderlo o estar lejos
de él, las personas que padecen de esta fobia poseen sintomas muy similares a las que producen las
adicciones a las drogas, es decir que presentan niveles altos de estrés, ansiedad, taquicardia,
pensamientos obsesivos, dolor de cabeza, dolor de estdbmago, y la principal que es la necesidad
incontrolable de revisar constantemente el movil, el individuo que presenta este padecimiento
puede llegar a perder el equilibrio entre lo virtual y lo real; en la actualidad, este aparato tecnolégico
se ha convertido en algo méas que solo una herramienta, puesto que la comunicacién e interaccion
que se tiene desde este, ofrece nuevos modelos mentales y un medio nuevo en el cual las personas

proyectan sus ideas y fantasias.

Guzman, et.al (2019) mencionan que el sindrome nomofobia puede llevar a la persona que la posee
a un estado de egolatria y de adiccion emergente; se ha hecho evidente como la vida es mas sencilla
y rapida, debido a las nuevas tecnologias, en especial al telefono movil, pero el problema se
presenta al momento en que se pierde el equilibrio y control entre lo virtual y lo real, este sistema
digital se ha convertido en algo mas que solo una herramienta de apoyo, puesto que la
comunicacion e interaccion tecnolégica que se tiene provoca nuevos modelos mentales y un medio
nuevo por el cual el sujeto proyecta sus ideas y fantasias, igualmente en las Gltimas investigaciones
ha Ilamado la atencion la forma en que el uso del teléfono movil ha despertado el narcisismo en las
personas que las utilizan, aunque en la actualidad a este sindrome se le considera como una moda

y N0 como una psicopatologia.

Fernandez y Garcia (2013) mencionan que los efectos que causa la nomofobia en la persona que la
posee, es decir al momento en que utiliza el teléfono madvil de una manera reiterada y sin ningdn
control, asi como el miedo irracional de estar lejos de este, podria hacer evidente un tipo de
expresion de necesidades personales, las cuales pueden llegar a ser inconscientes y proyectadas de
esta manera; los problemas emergentes y los desafios de la psicologia en la sociedad
contemporanea giran en torno a este tipo de dependencia y fobia, al momento de ser dependiente
del celular y de las aplicaciones que este contiene, podria hacerse referencia a sujetos con baja

autoestima, quienes buscan aprobacion, aceptacion de los demas, crear asi una identidad, y llegar
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al punto del narcisismo o falta de autoestima, que se traduce en necesidad de autoafirmacion y
construccion propia, las personas jovenes son los que con mayor frecuencia buscan la aceptacion

de las demas personas mediante redes sociales.

1.1.6 Sindrome de Abstinencia

Echeburda y Requensens (2012) mencionan que lo que caracteriza a una adiccion es la pérdida de
control y la dependencia que esta provoca, y asi ocasiona un comportamiento que se encuentra
desencadenado por una emocién que puede oscilar desde un deseo o impulso intenso hasta una
obsesion y es capaz de generar un fuerte malestar clinicamente significativo, a esto se le llama
sindrome de abstinencia, si se deja de practicarlo; para las personas adictas a las nuevas tecnologias
como, el internet, teléfono mavil, y redes sociales, al momento en que se ven privados de utilizarlas,
llega a causar sintomas de abstinencia que el individuo experimenta, tales como un humor
depresivo, irritabilidad, inquietud psicomotriz, deterioro en la concentracion y trastornos del suefio;

a este punto, los jovenes sienten una necesidad imperiosa de conectarse a una red lo antes posible.

Casas, et.al (2017) mencionan que el sindrome de abstinencia se describe como el conjunto de
signos y sintomas que aparecen al dejar de consumir o utilizar una sustancia, objeto, aparato, entre
otros, del cual el sujeto es adicto; provoca un conjunto de alteraciones fisicas y psiquicas al dejar
bruscamente a lo que ya se esta habituado, las diferentes caracteristicas de la abstinencia varian, ya
que depende de qué tipo de dependencia haya sido interrumpida, los sintomas que tienen en comdn
los distintos tipos de adicciones son la ansiedad, fatiga, sudoracién, vomitos, depresion,
convulsiones y alucinaciones; al mismo tiempo se describen tres, el sindrome de abstinencia agudo,
el sindrome de abstinencia tardio y el sindrome de abstinencia condicionado, los cuales se definen
como:

Sindrome de abstinencia agudo: se caracteriza por poseer un conjunto de signos y sintomas
organicos y psiquicos que experimenta el paciente adicto al interrumpir el consumo o uso de la
sustancia u objeto del que es dependiente, la intensidad y gravedad del sindrome dependen de la
cantidad habitualmente consumida y de la duracién de la adiccion, si bien los sindromes de
abstinencia agudos son extremadamente peligrosos debido a las severas alteraciones organicas que

generan en el individuo, ya que la mayoria de pacientes temen la aparicion de este cuadro clinico,
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y este temor puede llegar a desarrollar un miedo irracional en la persona; el sindrome de abstinencia

agudo dura habitualmente de 4 a 12 dias y da paso al sindrome de abstinencia tardio.

Sindrome de abstinencia tardio: también llamado sindrome prolongado, es un conjunto de
disrregulacion del sistema nervioso y de las funciones psiquicas basicas como la memoria,
sensopercepcion y atencion, que de ellas dependen la consciencia y orientacion, que persisten
durante un largo periodo de tiempo después de conseguir la abstinencia; este cuadro, poco
reconocido y valorado actualmente, a pesar de que tiene una gran relevancia clinica, causa
maultiples trastornos fisicos y psicolégicos de poca intensidad, pero muy invalidantes para el
paciente, ya que presentar este cuadro clinico le dificulta enormemente para conseguir una
adecuada calidad de vida, al mismo tiempo contribuye a precipitar los procesos de recaida en los

consumos de la adiccion.

Sindrome de abstinencia condicionado: este consiste en la aparicidn de sintomatologia tipica de lo
gue se conoce como un sindrome de abstinencia agudo sin mediar huevos consumos, en ocasiones
el paciente que poseia una adiccion se ve expuesto frente a los diferentes estimulos ambientales y
de su entorno, se vuelve vulnerable ante estos, aunque previamente ya habian sido condicionados
durante su proceso adictivo; puesto que el sindrome de abstinencia condicionado se muestra de
manera severa, provoca un malestar significativo en el paciente, y este puede llegar a presentar
cuadros de gran nivel de estrés, ansiedad y miedo que propician el deseo de nuevos consumos como

una forma de intentar detener el proceso y disminuir los sintomas.

1.1.7 Tratamiento de las adicciones

Alvarez (2019) menciona que la aproximacion diagndstica terapéutica del abordaje psicosomatico
en los pacientes que presentan una patologia adictiva, sin importar que tipo y grado de afectacién
sea, se debe tener una atencion cientifica y profunda para lograr un abordaje preciso, a modo de
que se pueda entrar en el ambito de la persona enferma, contemplar signos y sintomas que el
individuo presente; las causa, los medios y el deterioro que se ha tenido para alcanzar un
diagndstico, prondstico y tratamiento eficiente, al momento en que el paciente se sitda ante el
terapeuta debe tener en cuenta también aspectos como la genética, historia, la educacion recibida

y la situacion actual; entre los tratamientos mas efectivos para las adicciones se encuentran:
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Terapia, Racional Emotiva Conductual, TREC: la cual es un tipo de terapia cognitivo conductual,
creada por Albert Ellis, este tipo de terapia acepta emociones y conductas, dandole importancia a
las cogniciones, pensamientos, creencias e imagenes mentales que tiene la persona; tiene el
objetivo de la modificacion de pensamientos distorsionados, la terapia se basa en la teoria del ABC,
en la cual se le solicita al paciente que identifique en la letra A, el acontecimiento vivido, en la B,
la creencia y pensamiento sobre a, C, las consecuencias emocionales y conductuales, asi mismo
se incorporan la letra D, la cual es el debate entre lo racional, E los pensamientos racionales
alternativos y F, las consecuencias deseables que se esperan a partir de los pensamientos alterativos.

Terapia de facilitacion de 12 pasos: se basa en alcanzar el compromiso del paciente y disminuir el
sindrome de abstinencia que se presenta, la técnica consta de tres etapas, la aceptacion, la entrega
y la participacion, durante la primera etapa el individuo toma consciencia de que la adiccion es una
enfermedad; en la etapa de entrega, el paciente se deja guiar por el terapeuta y su fuerza de voluntad
y finalmente en la etapa de participacion activa, la persona plantea proyectos para futuro y un plan

de prevencion a posibles recaidas.

Técnicas de estimulo de motivacion, (MET, por sus siglas en inglés): tiene como objetivo, que el
paciente modifique las conductas que le impiden superar la dependencia que posee, ya que se
eliminan emociones o sentimientos contradictorios que puedan influir en la participacion de la
persona en el tratamiento; mediante el MET también se recupera la autoestima del individuo, ya
que se evalua previamente el estado y grado de la adiccidn; a partir de eso se elabora un plan de

accion y fortalecimiento de la motivacion de las personas, para evitar riesgos de recaidas o crisis.

Técnica de entrenamiento en habilidades de afrontamiento: es un tipo de terapia cognitivo
conductual, el cual se basa en guiar al paciente a un entrenamiento de determinadas habilidades las
cuales son consideradas como deficientes en sujetos con adiccion, ya que posee mecanismos
inhibitorios relacionados con la elevada activacion de los niveles de ansiedad; el tratamiento parte
del anélisis funcional de la conducta y la vulnerabilidad de cada sujeto, con el objetivo de que este
aprenda y desarrolle recursos especificos para el manejo adecuado de la gestion de la vida, para

alcanzar y mantener la abstinencia o reduccién del consumo de la dependencia, se abordan temas
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como el rechazo, respuestas positivas, habilidades de escucha, abstinencia, asertividad, expresion

de emociones, entre otras.

Terapia familiar sistémica: es eficaz para el tratamiento de las adicciones, a través de comprender
los significados reformulados y reconstruidos del entendimiento, se llega a las pautas de
comportamiento que el paciente presenta, sea una alteracion o disfuncién en dicho comportamiento
adictivo, este propone un abordaje integral y eficaz, ya que cada miembro de la familia del
dependiente desempefia un papel esencial en el tratamiento de la adiccion; la intervencion sistémica
plantea el paso del individuo al sistema intrapsiquico a lo interpersonal, al utilizar la interaccion

como elemento de trabajo y comunicacion con las personas con las que convive.

1.2. Estrés.

1.2.1 Definicion

Orlandini (2012), define el estrés como aquel agente, estimulo, factor, mecanismo o estresor, que
se pone en marcha al momento en que el ser humano experimenta situaciones que superan sus
recursos de afrontamiento, lo cual provoca en la persona un sentimiento de tension fisica y
emocional; puede provenir de cualquier pensamiento o circunstancia por la que pase el individuo,
asi mismo provoca un nivel de presion en el organismo, al mismo tiempo es aquella respuesta
bioldgica al estimulo para expresar la respuesta psicolégica al estresor, se denominan estresores a
los estimulos que provocan una reaccion a nivel bioldgico y psicoldgico tanto del estrés normal
como del estrés patologico que causa diversos desarreglos que llegan a convertirse en

enfermedades.

Cuevas (2013),define el estrés como una reaccion que denota la situacion de un individuo vivo, o
de alguno de sus érganos o aparatos, que al momento de que se exige un rendimiento superior al
normal, se pone en riesgo y vulnerable a presentar posteriormente una enfermedad; el estrés no se
presenta Gnicamente en un sentido psicoldgico, ya que su origen se sitla en la fisica, de donde fue
tomado y utilizado por la biologia, posteriormente por la medicina, para luego ser adecuado a la
psicologia, la cual se define como la activacion fisioldgica que se produce en un organismo al
momento en que este necesita adaptarse a una nueva situacion, es una respuesta adaptativa ya que

predispone al sujeto a través de una serie de cambios fisioldgicos, a preservar su integridad frente
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a las amenazas o demandas del entorno que produce estrés.

1.2.2 Neurobiologia del estrés

Orlandini (2012) menciona que las reacciones que las personas presentan frente al estrés resultan
de gran complejidad, por lo que permanentemente se descubren nuevos aspectos importantes que
incluyen a todos los tejidos del cuerpo humano, el cerebro es el érgano principal de la respuesta al
estrés y determina la actividad de los otros tejidos, los cuales también influyen sobre el sistema
nervioso, se hacen presentes cambios metabdlicos, aumento de la circulacion sanguinea del
cerebro, por la accion de hormonas y sustancias inmunitarias sobre dispositivos receptores, 10s
cuales son los que modifican al propio cerebro y regulan la respuesta que presenta el individuo
hacia los estimulos estresores, esto se explica de la siguiente manera:

El cerebro en el estrés: es el 6rgano en el cual se localiza el conocimiento, emociones, el sistema
de alerta, el control de las visceras y la regulacion del dolor, pero es en la corteza cerebral en donde
ocurre el reconocimiento psicolédgico del estrés, asi mismo en el 16bulo limbico sucede la respuesta
emocional que provocan los estimulos externos; la formacion reticular responde y despierta al
sistema de vigilancia cerebral y en el hipotdlamo se ubican los centros de control visceral que se
activan al momento en que los estresores se hacen presentes, igualmente segrega factores
liberadores de hormonas y catecolaminas es decir adrenalina y noradrenalina, que se encargan de
activar la respuesta en todo el organismo, también ocurren cambios en dos tipos de sistemas
quimicos: las sustancias opiaceas que se relacionan con la reduccion del dolor, liberacion de

hormonas, activacion de las visceras y los neurointermediarios entre las neuronas.

Comin, et. al (2013) mencionan que el estrés esta intimamente ligado al sistema nervioso, ya que
el ser humano al estar frente a diversos estresores activa un funcionamiento del sistema nervioso
central, que dispone al organismo a actuar, lo que conlleva a una compleja serie de operaciones
que acoplan el nivel fisiolégico y conductual de la persona, la coordinacion que realiza el sistema
es la de integrar la actividad motora, endocrina y autdbnoma; el sistema nervioso autbnomo posee
dos componentes de accion opuestas que se modulan el uno al otro; el sistema nerviosos simpatico
es el encargado de las reacciones de lucha y huida, y el sistema nervioso parasimpatico es que se

tiene a su cargo la relajacién e inhibicion.
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Al mismo tiempo el sistema endocrino posee distintos grupos de hormonas de acciones opuestas,
que se activan en una situacion que sea estresante para la persona, en la psicobiologia del estrés
existen dos ejes fundamentales: el eje simpatico medulo-adrenal, el cual pone en marcha las
reacciones necesarias para la respuesta de lucha y huida, controlado por el sistema nervioso
autbnomo que se activa en situaciones de alerta, vigilancia o emergencia, se libera epinefrina y
norepinefrina; el eje hipofiso-cortico-adrenal el cual es controlado por el hipotalamo, que libera
una hormona denominada (CRH) hormona hipotaldmica liberadora de corticotropina, que actda
sobre la corteza cerebral y libera glucocorticoides que a su vez actta sobre la hipofisis de modo

que esta libera adrenocorticotropina.

1.2.3 Tipos de estrés

Miller (2012) menciona que el manejo del estrés puede resultar complicado y confuso, ya que
existen diferentes tipos y cabe resaltar el hecho de que este es un mecanismo de respuesta que el
organismo tiene frente a estimulos exteriores, es importante la manera en que la persona controla
dichas respuestas, ya que de esto depende el tipo de estrés que se manifieste en el individuo, entre
los cuales se encuentran:

Estrés agudo: es el mas comun, surge de las exigencias y presiones del pasado reciente, asi como
las anticipadas del futuro, se considera como emocionante para la persona.

Estrés episodico: surge de la preocupacion incesante y presenta sintomas como agitacion
prolongada, dolores de cabeza, de pecho tenso y persistente, migrafias, hipertension, enfermedad
cardiaca.

Estrés crdnico: surge al momento en que la persona no logra ver alguna salida o terminacion a una
situacion deprimente, es el estrés de las exigencias y presiones implacables durante periodos
aparentemente interminables, el individuo no posee algun tipo de esperanzas, y pierde la busqueda

de soluciones.

Orlandini (2012) menciona que existen diferentes tipos de estrés que se conocen a nivel
psicologico, este depende de como sea percibido, recibido y enfrentado el estimulo estresor por la
persona, ya que una tarea deseada, agradable y sencilla de desarrollar suele producir un estrés
saludable, necesario y positivo en el individuo, el cual es conocido como eustrés; por el contrario,

una demanda no deseada, desagradable, dificil, prolongada y que no se logra manejar, tiende a

18



generar un estrés no saludable, negativo o hasta patoldgico para el sujeto, a este tipo se le conoce
como distrés, las consecuencias que se pueden obtener de ambas se sujetan a como son percibidos
los acontecimientos y situaciones de la vida diaria; ambos se definen de la siguiente manera:

Euestrés: es el caracter de estrés saludable asi como un sentimiento de tension tanto emocional
como fisico, el cual es beneficioso para el ser humano, ya que se obtiene una conducta adaptativa
al no producir frustracion, nerviosismo, miedo, ansiedad, entre otros; aunque no depende solamente
de la situacion, sino de la interpretacion que le da el sujeto a esta, se ha comprobado que en
individuos susceptibles y con baja autoestima, los acontecimientos positivos pueden no resultar
equivalentes a un buen estres, ya que se ha demostrado que a este tipo de personas los buenos
acontecimientos pueden llegar a causarles enfermedades, tanto fisicas como mentales, en lugar de

ser de beneficio y utilidad para el crecimiento de la personalidad y la salud.

Diestrés: es aquel estado de angustia, sufrimiento, frustracién o ansiedad por el que una persona
pasa, al ser incapaz de adaptarse y enfrentar factores de amenaza o demandas, se obtiene asi una
inadecuada activacion psicofisioldgica la cual conduce al sujeto a un fracaso adaptativo; este tipo
de estrés se puede presentar de una manera crénica 0 nociva, que puede durar meses o0 afos,
convirtiéndose en una psicopatologia; al mismo tiempo el exceso de los estimulos conocidos como
hiperestrés o la reduccion hipoestrés ocasionan malestar clinicamente significativo, a esto también
se le denomina diestrés; este término en ocasiones es asociado con el sindrome de Burnout, el cual
es un trastorno relacionado con el estrés cronico; lo mencionado anteriormente se clasifica en la

siguiente tabla:

Tabla nim. 2

Tipos de estrés

Euestrés Distrés

Estrés saludable, asi como un sentimiento de | Estado de angustia, sufrimiento, frustracion o
tension tanto emocional como fisico, el cual es | ansiedad, la persona al ser incapaz de adaptarse
beneficioso para el ser humano y enfrentar factores de amenaza o demandas, la

cual conduce al sujeto a un fracaso adaptativo.

Fuente: elaboracion propia con base en Orlandini (2012)
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1.2.4 Sintomas del estrés

Comin, et. al (2013) mencionan que al momento en que una persona no logra hacer frente a las
demandas o factores estresores del entorno, empieza a presentar un tipo de estrés no beneficioso,
que al no ser controlado se extiende en su duracion, produce diferentes sintomas clasificados como
fisicos y psicoldgicos, entre ellos se encuentra, un agotamiento en el organismo, el cual se
manifiesta en el cuerpo, mente y conducta; entre los sintomas fisicos se presenta la elevacion de la
presion arterial, gastritis, Ulceras en el estbmago he intestino, colon irritable, disminucion de la
funcién renal, problemas del suefio como insomnio o hipersomnia y agotamiento, al mismo tiempo
se presentan signos psicolégicos como ansiedad, irritabilidad, miedo, confusion, reacciones
impulsivas, predisposicion a accidentes, evitacion, trastornos del apetito o del suefio, aumento de

tendencia a consumo de sustancias.

Adam (2020) menciona que el estrés es un sentimiento de tension fisica o emocional, el cual puede
provenir de cualquier situacidn, acontecimiento o pensamiento que provoque sentimientos de
frustracion, furia o nerviosismo, asi mismo es la reaccion del cuerpo a un desafio o demanda, al
momento en que este se prolonga, puede dafar la salud, a través de un estrés agudo o crénico, que
evidencia diversos signos, el estrés puede llegar a causar sintomas fisicos y emocionales, en
ocasiones posiblemente no se atribuyen estos sintomas al estrés; entre los mas comunes se
encuentran, la presencia de diarrea o estrefiimiento, mala memoria, dolores frecuentes, dolor de
cabeza, falta de energia o concentracion, problemas sexuales, cuello o mandibula rigidos,
cansancio, problemas en el suefio como hipersomnia o insomnio, malestar estomacal, uso de

alcohol o drogas para relajarse, pérdida o aumento de peso, poco apetito.

APA, Asociacién Americana de Psiquiatria, (2014) en el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM-V, se mencionan los diferentes criterios diagnosticos para establecer
que una persona presenta un trastorno de estrés agudo, dentro de estos se encuentran, que el
individuo haya tenido una experiencia directa de sucesos traumaticos, exposicion repetida o

extrema, entre otros, asi como presentar los siguientes sintomas.
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Intrusion: eventos mentales que interrumpen de manera recurrente el curso del pensamiento.
Recuerdos angustiosos: imagen del pasado guardada en la memoria que causa intranquilidad o
inquietud en la persona.

Estado de &nimo negativo: presencia de emociones como, enfado, verglienza, rabia, culpa.
Disociacion: es la desconexion entre las emociones, los recuerdos y el sentido de identidad propio.
Evitacion: forma de afrontar las situaciones que generan malestar, dolor o sufrimiento.

Lentitud del tiempo: presencia de un estado de confusion, lentitud y falta de motivacion.
Alteracion del suefio: cambio en patrones del suefio, como presencia de insomnio o hipersomnia.
Hipervigilancia: estado en el que se esta expectante ante la posibilidad de que algo malo ocurra.
Problemas con la concentracion: dificultad en el nivel de capacidad de atencion de un individuo.

Comportamiento irritable: se manifiesta como agresividad verbal o fisica hacia personas u objetos.

1.2.5 Factores psicosociales del estrés

Redolar (2015) menciona que el estrés depende no solo de los parametros fisicos de la estimulacion
ambiental, sino también de los diversos factores psicosociales; sobre todo de como el organismo
lo capta, percibe y reacciona ante estimulos estresores, ademas la experiencia previa que se tiene
del agente estresante puede colaborar en la modificacion de la percepcidn que se tiene del mismo,
si la exposicion hacia el agente en cuestion se presenta de manera repetitiva, el organismo logra
una adaptacion y encuentra diversas estrategias apropiadas para hacerle frente, reduce el estrés que
estas situaciones provocan e incluso se puede lograr cambiar la categorizacion para que se convierta

en una situacion agradable y no estresora.

El estrés requiere de una alta excitabilidad cerebral, no obstante, se debe de tener en cuenta que
esta aumenta tanto en actividades aversivas como en actividades placenteras, asi mismo el estrés
presenta consecuencias negativas sobre la salud, en funcion de multiples factores psicosociales,
secuelas conductuales y fisiologicas sobre el individuo, asi como la evidencia de que personas
sometidas a estrés cronico presentan mas problemas de salud en las etapas posteriores de la vida,
que individuos de la misma edad; la experiencia estresante debe ser percibida como abominacion
para que el sujeto la evite, ya que un mismo agente estresante puede ser percibido como aversivo
0 no, en funcidn a la historia previa de la persona; entre los principales factores psicosociales que

pueden modular la respuesta de estrés se encuentran:
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Control y capacidad de predecir: en ocasiones un individuo es capaz de controlar un estimulo o
agente estresante, ya que al poder prevenir su aparicion o tratar de evitarlo, al momento de que ya
se ha presentado, las consecuencias tanto conductuales como fisioldgicas de la exposicion a la
situacion o demanda amenazante, no se presentan de la misma manera que al momento de que el
individuo es expuesto al mismo estimulo, pero sin tener la capacidad de controlarlo, esto genera
respuestas de estrés mas pronunciadas que la exposicién al mismo agente pero con la capacidad de

poder manejarlo.

Apoyo social: se ha comprobado que el apoyo de la familia, conyuge o amigos, asi también como
el contacto social, reduce la respuesta cardiovascular al estrés, presenta amplios beneficios sobre
la salud y el bienestar a lo largo de la vida de una persona, mientras que el aislamiento social
aumenta el riesgo de enfermedad, y alteraciones mentales; existen otros factores psicosociales
relacionados, como lo es la percepcién del curso de la situacion, novedad, voluntad o la
determinacion de hacer algo, experiencias previas, estimulos negativos del entorno, recursos y

escapes de la frustracion.

Rubio (2013) menciona que el ambiente hace referencia al entorno en el que el ser humano debe
ser guiado, instruido y orientado, para que se dirija a un desarrollo pleno, adaptativo y goce de
felicidad, esto se logra al momento en que las personas que forman parte del contexto colaboran
al desarrollo del autoconcepto y autoeficacia, se considera a los factores psicosociales como
aquellas condiciones que en una determinada situacién se le presente al individuo y que esté
directamente relacionadas con un estresor, entre estos se mencionan la cultura, roles, equilibrio,
autonomia, entre otros, el cual afecta ya sea positiva o negativamente al desarrollo y la salud fisica,
psiquica o social; al momento en que estos factores psicosociales se perciben de manera negativa,
se convierten en factores de riesgo, los cuales pueden ocasionar un dafio a nivel psicoldgico,

fisiolégico o social.
1.2.6 Estrés y emociones

Colica (2013) menciona que las emociones se consideran estados del animo que aparecen como

reacciones a impresiones percibidas por los sentidos, recuerdos, ideas y pensamientos capaces de
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transformar, impulsar o influenciar el comportamiento del individuo; en realidad se podria aplicar
la misma definicion al estrés, ya que el término emocion significa el impulso que induce a la accion
y el estrés como el estimulo para expresar una respuesta ya sea adaptada o impulsiva, la aparicién
y desarrollo de las emociones en la evoluciébn humana ha permitido la creacion de
comportamientos, acciones, y mecanismos, los cuales funcionan para lograr una adecuacion a los

desafios que se presentan en la vida cotidiana.

Las emociones, en principio, determinan conductas impulsivas, las cuales al repetirse con buenos
resultados, ante situaciones similares que en general se percibieron como peligrosas, se fijan en los
distintos circuitos neuronales que aparecen como tendencias innatas y automaticas, los seres
humanos tienden a esconder las emociones que se consideran negativas, se cree que dichas
emociones son el problema, pero en realidad estas avisan una posible presencia de estrés o
ansiedad; el estimulo y la produccién de la emocion transcurre en un tiempo impreciso, definido
como motivacion también de manera simultanea, llegan a la corteza, informaciones referidas a la
reaccién emocional y la percepcion de los cambios viscerales que se producen como consecuencia
del estimulo porque ambas influyen entre si; la velocidad en que es percibida, permite controlar

alguno de estos componentes.

Camps (2015) menciona que el término estrés se ha convertido en una palabra de uso cotidiano,
con el cual los sujetos son inundados por mensajes sobre la forma de prevenir, eliminar, manejar o
incluso aprender a vivir con él, una razén que explica la abundancia de teoria fue la necesidad de
examinar los factores de personalidad que influian sobre la vulnerabilidad individual de establecer
que el sentimiento de tension emocional proviene de la manifestacion del estrés; de la misma
manera se estudia e investiga el modo en que las diferentes personas manejan el estrés psicologico,
el cual no sélo se halla en el entorno, ni es consecuencia exclusiva de las caracteristicas de

personalidad, sino que depende del tipo particular de relacion persona y medio.

Por lo tanto, al conocer la experimentacién de cada emocion que el ser humano presenta, la trama
dramaética de cada una, proporciona una vision inmediata de como transcurre, esto permite disponer
de un insight clinico substancial sobre las dinamicas de la vida adaptativa de dicha persona; asi

mismo se menciona que en la fase inicial del estrés surgen reacciones emocionales de ansiedad, las
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cuales se deben a que la situacién o acontecimiento desborda la capacidad que posee y que exige
la demanda, es muy normal que no se consideren las emociones implicadas en el estrés y la
adaptacion, en caso de que esta situacion se prolongue, las emociones se convierten en una

enfermedad.

1.2.7 Tratamiento del estrés

Camps (2015) menciona que el vinculo del tratamiento con el tipo de problema clinico, depende
de la persona y del tipo de problemas adaptativos que experimenten por una gran variedad de
razones, algunos de estos problemas pueden ser corregidos al entrenar a la persona a disponer de
mejores informaciones y destrezas; la psicoterapia es de beneficio para el paciente, ya que la
informacidn y la experiencia sobre el manejo de las demandas, mejora diversos conflictos psiquicos
o0 el neuroticismo que perjudica a la persona, ademas la falta de informacion y de destrezas son
factores de riesgo que amplian la vulnerabilidad de un fracaso en el tratamiento propuesto y
desarrollado; entre las principales terapias utilizadas se encuentran:

Terapia de trabajo de autoestima: aumentar el autoestima, asi como recuperar la confianza, es la
base para un contrato terapéutico, al hablar de término de objetivos conductuales y observables con
pacientes que presentan un nivel de estrés elevado; el listado de elogios es una técnica con la cual
el paciente identificara los aspectos positivos que posee, se le sugiere al consultante elaborar un
listado de diez elogios que haya recibido a lo largo de su vida, seguidamente se pondera de uno a
diez, con un punteo de 1 el que no se ha creido y 10, el que se ha creido totalmente, al finalizar se

le invita a la reflexion sobre que habria sido diferente en su vida si lo creyese.

Terapia racional emotiva: Ellis afirmaba que el sufrimiento emocional, las dificultades de
adaptacion y los problemas de conducta, se sostienen sobre pensamientos irracionales, la
utilizacion del modelo ABCDEF, con pacientes estresados, proporciona resultados en la
disminucion del estrés, ya que se analizan las emociones y conductas indeseables del consultante;
se desarrolla de la siguiente manera: se le indica al consultante que identifique el hecho activador,
seguidamente mencione las creencias irracionales, luego la consecuencia emocional y conductual
de esta, a continuacion que realice un debate con argumentacion racional, posteriormente un nuevo

pensamiento racional, y al final las consecuencias de una emocion adaptada.
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Terapia cognitiva de Beck: al hablar de cogniciones, se hace referencia a la valoraciéon de
acontecimientos realizados por el individuo y referidos a eventos temporales pasados, actuales o
esperados en el futuro, que se basa en patrones cognitivos estables, estos patrones son la
organizacion conceptual abstracta de valores, creencias y metas personales, de las que puede 0 no
ser consciente; al inicio de la psicoterapia se establece la relacién terapéutica, luego sintomas y
signos, se explica el modelo cognitivo, se demuestra como influyen las cogniciones en las
emociones, se trabajan técnicas cognitivas para lograr un cambio en el pensamiento y seguidamente

en las emociones.

Técnicas de control respiratorio: estas estrategias de intervencion involucran la capacidad
pulmonar de la persona, ensefiar a respirar al paciente estresado, colabora con la relajacion que este
necesita para disminuir los niveles de estrés, asi mismo estas facilitan o incrementan la eficacia de
otras técnicas psicoldgicas; entre las técnicas respiratorias se encuentra la respiracion 4x4; en esta
se le indica al paciente que debe ser consciente de su respiracion, primero se inhala durante 4
segundos, seguidamente sostiene el aire otros 4 segundos, y finalmente se exhala también durante

4 segundos.

Atencion plena enfocada en la respiracion: es una herramienta muy atil que en las Gltimas décadas
ha sido aplicada a diferentes tipos de intervencion psicoldgica, entre ellas el estrés, para llevar
acabo la técnica se le solicita al paciente que se encuentre en un espacio tranquilo, sentado con la
espalda recta, seguidamente se realiza una respiracion controlada, se le solicita que se centre en lo
que sucede en el cuerpo, luego en el foco de atencion de los estimulos corporales a las experiencias
vitales, y por ultimo se regresa a la respiracion controlada.

En general la adiccion al teléfono maévil es una dependencia que presenta el sujeto hacia el celular,
al sentir una necesidad prioritaria de utilizarlo durante todo el dia, dicha adiccion se considera de
tipo conductual, puesto que no se consume ninguna sustancia por parte del individuo, sino que
presenta un impulso el cual se pronuncia sobre el aparato celular; asi mismo el estrés y el concepto
de este, se ha manejado y utilizado amplia y heterogéneamente en los Ultimos afios, ya que produce
una tensién continua en el individuo, la cual si se presenta de manera prolongada le atribuye al

cuerpo problemas fisicos y de salud, incluidos también diversos trastornos mentales.
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I1. Planteamiento del problema
La adiccion al teléfono mavil conlleva al uso inmoderado del aparato celular, al momento en que
las personas lo utilizan de manera excesiva, podria generar una necesidad y dependencia del sujeto
hacia el dispositivo mavil, la persona puede llegar a desarrollar actitudes y respuestas tales como,
estrés, ansiedad, dispersion, impulsividad, malas relaciones personales, aislamiento, y
posiblemente problemas en la vida diaria. Asi mismo el estrés es aquel desequilibrio entre la
demanda y la capacidad de respuesta que posee el individuo ante factores estresantes a los que se
enfrenta en el ambiente y entorno, que superan sus capacidades y esto provoca una amenaza para
la estabilidad y equilibrio de tipo psicoldgico; la importancia de este estudio radica en que la
adiccion al teléfono movil es un problema que se hace presente dia con dia, y cada vez es méas
comun entre la poblacién, principalmente en jovenes y adolescentes estudiantes del colegio
Friedrich Von Hayek, los cuales consideran su uso como una necesidad primordial, al pasar muchas

horas en el dispositivo y la variedad de aplicaciones descargadas dentro de este.

La aparicion de las nuevas tecnologias lo ha revolucionado todo, y con esto se presentd la
incorporacion del teléfono mévil a la sociedad, la cual marcé un momento trascendental y de gran
impacto tanto de manera positiva como negativa para los seres humanos. En Guatemala gran parte
de la poblacion tiene acceso a un teléfono mavil el cual es utilizado como un instrumento elemental;
en Quetzaltenango el uso de esta tecnologia ha proporcionado diferentes beneficios, especialmente
en el dltimo afio por la pandemia, ya que se ha hecho necesario poseer, conocer y saber utilizar el
teléfono celular, puesto que es el medio por el cual las personas se comunican y que los estudiantes
reciben clases al no poder realizarlo de manera presencial; al momento en que el uso de este aparato
es inmoderado y prolongado, podria llegar a causar un impacto en la vida social, personal, familiar
y académica del estudiante, ya que podria llegar a utilizar el dispositivo inclusive en horario de
clases y tiende a ser vulnerable frente a aspectos negativos al no tener un tiempo establecido para

el uso de este aparato.

Es crucial describir y conocer el nivel de adiccion hacia el teléfono mévil que presentan los
adolescentes estudiantes, ya que es un problema que va en aumento durante los Gltimos afios, sobre
todo por la evolucion que el teléfono movil ha tenido hasta el dia de hoy y que avanza cada vez
mas, y que posiblemente se pueda llegar a provocar un mayor porcentaje de personas adictas y
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dependientes al artefacto tecnoldgico, es necesario que se cuente con diferentes maneras, planes de
prevencion y tratamiento ante esto, asi como lograr un mejor control de factores de vulnerabilidad
como es el estrés y por lo tanto evitar que se llegue a una psicopatologia. Para efecto de la
investigacion se plantea la siguiente pregunta. ¢Cual es el nivel de adiccion al teléfono movil y el
grado de estrés en adolescentes estudiantes del Colegio Friedrich Von Hayek del municipio de
Quetzaltenango?

2.1 Objetivos
2.1.1 Objetivo General
Identificar el nivel de adiccion al teléfono movil y el grado de estrés en los adolescentes estudiantes

del Colegio Friedrich Von Hayek del municipio de Quetzaltenango.

2.1.2 Objetivos Especificos

Especificar el nivel de abuso y dificultad de controlar el impulso hacia al teléfono mavil.
Determinar el rango de problemas ocasionados por el uso excesivo en los adolescentes frente al
teléfono movil.

Establecer si el grado de estrés alto se presenta mas en hombres o mujeres.

2.2 Variables o elementos de estudios
Adiccion al teléfono mévil

Estrés

2.3 Definicién de variables o elementos de estudios

2.3.1 Definicién conceptual de las variables o elementos de estudio

Adiccion al teléfono mavil

Masip (2018), define la adiccion al teléfono movil como una conducta repetitiva, que produce
placer a la persona que lo utiliza, es un impulso incontrolable de usar el aparato celular durante
todo el dia, asi mismo se presenta como un miedo irracional al separarse del mavil, y esto puede
llegar a causar un sindrome de abstinencia, una necesidad de consumo al no ser utilizado, esta
dependencia ha sido denominada como adiccién psicoldgica o sin droga a la nueva tecnologia;

menciona que la vida diaria se ve afectada por el abuso del celular, especialmente la de los jovenes
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y adolescentes, ya que poseen un mayor tiempo libre y de ocio, el cual es utilizado para disponer
del aparato tecnoldgico, y esto provoca un desvio del entorno familiar y social.

Estrés

Torres y Baillés (2019), definen el estrés como una respuesta normal y necesaria del organismo,
frente a las demandas y problemas del entorno, de igual manera es til para la supervivencia del
ser humano; pero al convertirse en una amenaza constante, incontrolable e impredecible, para la
percepcion del sujeto, produce una activacion fisioldgica intensa y se vuelve patoldgico; esto puede
deteriorar la salud fisica y mental de la persona, ya que al momento en que se experimenta el estrés
de esta manera y no se controla o se prolonga demasiado tiempo, logra producir diferentes
disfunciones a nivel fisico, mental y emocional, las cuales conducen al individuo a un estado de

alteracion y desequilibrio en el organismo.

2.3.2 Definicién operacional de las variables o elementos de estudios

Las variables de estudio se operacionalizaron través de pruebas psicométricas, por medio de la
adaptacion del Test de Dependencia del Mavil (TDM) de Mariano Choliz Montariés, el cual mide
tres dimensiones, asi también con la adaptacion de la Escala de Estrés Percibido de Cohen,
Kamarak y Mermelstein (PSS-14) la cual esta disefiada para medir el grado en que las situaciones

de la vida son percibidas como estresantes por la persona.

2.4 Alcances y limites

El estudio pretende establecer el nivel de adiccion al teléfono maévil y el grado de estrés percibido,
que poseen los adolescentes estudiantes del Colegio Preuniversitario Friedrich Von Hayek, jornada
matutina, la investigacion abarco una institucion educativa, la cual consta de alumnos
pertenecientes al area urbana del municipio de Quetzaltenango y la Esperanza, del departamento

de Quetzaltenango.

Entre los limites encontrados durante el desarrollo de la investigacion cabe mencionar que los
estudiantes del colegio Friedrich Von Hayek llevan a cabo su proceso de aprendizaje de una manera
virtual, a causa de la pandemia del COVID- 19 por la que actualmente atraviesa el pais y la
situacion propia en la que se encuentra el departamento de Quetzaltenango, por lo cual los
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instrumentos de estudio se aplicaron de manera virtual.

2.5 Aporte

La presente investigacion brindard a Guatemala un conocimiento sobre la importancia de poder
formular y emplear diferentes planes de prevencion y de tratamiento frente a las nuevas adicciones
tecnoldgicas, especificamente al teléfono mavil, la cual se ha hecho presente en la sociedad
guatemalteca, a través de la informacion podran dar a conocer y prever una posible dependencia al
celular. Quetzaltenango, por medio de este estudio se podra conocer e identificar los factores de
riesgo a los que se exponen los quetzaltecos al utilizar el aparato tecnoldgico de manera excesiva,
y poder prever la vulnerabilidad y una posible dependencia; a los adolescentes estudiantes, que
comprendan lo que es una adiccion al movil y sean conscientes de las consecuencias y como afecta

su vida el uso inmoderado del teléfono celular.

Para la Universidad Rafael Landivar, y facultad de humanidades, ya que podra ofrecer a los
estudiantes informacion referente a los datos obtenidos de esta investigacion, asi como tomar en
cuenta esta problematica y que se pueda prevenir la presencia de adicciones tecnologicas en los
estudiantes, la cual perjudique el desarrollo de las clases; a los futuros profesionales de la
psicologia, el estudio proporciona un precedente, referencia tedrica y datos cuantitativos para
futuras investigaciones, ya que es relevante considerar que en la actualidad este problema va en
creciente, y como profesionales de la salud mental es importante que se realicen estudios para

obtener un panorama mas amplio sobre esta dependencia, su manera de intervencion y tratamiento.
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I11. Método

3.1 Sujetos

El estudio se realizd con una muestra de 45 jovenes adolescentes, hombres y mujeres, los cuales
estdn comprendidos entre las edades de 14 a 19 afios, estudiantes del Colegio Preuniversitario
Friedrich Von Hayek, de los grados de tercero bésico, cuarto y quinto bachillerato en ciencias y
letras biol6gicas, jornada matutina; habitan en el area urbana de los municipios de Quetzaltenango
y la Esperanza, en el departamento de Quetzaltenango, de la misma forma, pertenecen a la etnia
indigena y ladina, con nacionalidad guatemalteca, la mayoria de ellos profesan la religion catolica

y evangélica, asi mismo poseen una posicion socioeconémica media y alta.

3.2 Instrumentos

Se utilizé la escala denominada Test de Dependencia del Movil (TDM), que evalta 3 diferentes
dimensiones, tolerancia-abstinencia, abuso y dificultad en controlar el impulso y problemas
ocasionados por el uso excesivo, a través de 22 items; la prueba contiene una escala de seleccién
donde el sujeto elige la afirmacion que mas describa su situacion; para calificarlo cada una de las
opciones posee una puntuacion, si la respuesta es muchas veces, tiene un punteo de 4 puntos, con
frecuencia 3, a veces 2, rara vez 1, y 0 si es nunca; seguidamente se realiza la sumatoria de los
puntos, segun los items que pertenecen a cada uno de los factores evaluados; un nivel bajo se ubica
entre los percentiles 0-25; un nivel moderado, entre los percentiles 30-70; un nivel alto, entre los

percentiles 75-95.

Al mismo tiempo para efecto de la investigacion se utilizo la Escala de Estrés Percibido de Cohen,
Kamarak y Mermelstein (PSS-14) que mide el grado en que las situaciones de la vida son percibidas
como estresantes por la persona, a traves de 14 items; los cuales el individuo debe indicar en qué
nivel se encuentra segln sus sentimientos y pensamientos de acuerdo a las distintas situaciones;
para calificarlo se le asigna un punteo a cada uno de los items segun la respuesta del sujeto; muy a
menudo 4 puntos, a menudo 3, de vez en cuando 2, casi nunca 1, y nunca 0; posteriormente se hace
la sumatoria de los punteos asignados; de 0-20 puntos estrés bajo, 21-40 estrés moderado y de 41-

56 un estrés alto.
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3.3 Procedimiento

Seleccidn de los temas: distincion de dos temas novedosos y actuales, de interés del investigador.
Elaboracion y aprobacion de sumarios: realizacion de dos sumarios, los cuales fueron enviados
para la revision y aprobacion de uno para elaborar dicha investigacion.

Aprobacion del tema a investigar: ejecucion del perfil de investigacion, en conjunto con las fichas
técnicas de los instrumentos a utilizar.

Investigacion de antecedentes: realizacion de antecedentes con base en investigaciones anteriores
de las variables de estudio; a traves de tesis, articulos cientificos, entre otros.

Elaboracion del indice: por medio de las dos variables de estudio se desglosaron siete subtemas
relevantes por cada una de las variables.

Realizacion del marco tedrico: investigacion de los diferentes subtemas, con base en lectura de
libros, enciclopedias fisicas y digitales.

Planteamiento del problema: elaboracion con fundamento del marco tedrico e identificar la
problematica observada y establecer los objetivos de la investigacion.

Elaboracion del método: identificacion de sujetos y sistematizacion de instrumentos, asi como
proceso estadistico que se utilizara en la investigacion.

Presentacion y Analisis de resultado: se presentan los resultados obtenidos en el desarrollo del
trabajo de campo.

Discusion: se discute los datos obtenidos en relacién con los objetivos planteados.

Conclusiones: se llegan a diferentes epilogos en funcion a los resultados de la investigacion.
Recomendaciones: se brindan diversas sugerencias basadas a las conclusiones a las que se llegé.
Referencias: bibliografia consultada y utilizada dentro del trabajo teérico

Anexos

3.4 Tipo de investigacion, disefio y metodologia estadistica
El estudio es de tipo cuantitativo, disefio no experimental, transversal, con alcance descriptivo. y

metodologia de la estadistica descriptiva, especificamente las medidas de tendencia central.

Raffino (2020), define una investigacion cuantitativa como aquella que permite recabar y analizar
datos de manera numérica, en relacion a determinadas variables a estudiar, las cuales han sido

previamente establecidas, este tipo de investigacion estudia todos los datos cuantificados, para
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seguidamente obtener una interpretacion precisa de los resultados correspondientes, esta basada en
la obtencidn de una serie de resultados los cuales serén registrados de manera numérica y segun
analisis llegar a conclusiones; para que todo esto se logre llevar a cabo se utiliza una serie de

instrumentos de investigacion que forman parte de la estadistica.

Hernandez y Mendoza (2018), definen la investigacion descriptiva como aquella que busca
especificar y describir las propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un anélisis e
investigacion, para poder llegar a resultados y conclusiones precisos, de acuerdo a lo que se desea
alcanzar con dicha investigacion, es decir Unicamente medir o recoger informacién de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables, su objetivo no es indicar como se
relacionan éstas, sino solamente describir el fendmeno en si, y puntualizar las caracteristicas

generales.

Cruz y Olivares (2014), definen la metodologia de las medidas de tendencia central como aquellos
parametros o tendencias estadisticas, que tienen el fin de informar sobre el centro de distribucién
de datos o valores, de una serie de observaciones hacia una poblacién o muestra estadistica, es un
namero situado dentro de un conjunto de datos con el cual se llega a una conclusién; entre las
medidas de tendencia central se encuentran la media, mediana, y por ultimo la moda, se toma en
consideracidn que existen variables cuantitativas y cualitativas por lo que las medidas de posicién

se usan de acuerdo al tipo de variables.

e Media aritmética

SN
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e Mediana

e Moda

g—Fi—l
Me=1Li+ - al
fi
fi—fi-1

M0=Li+

(fi—fi-1) + (fi — fis1) x Amp;
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IV. Presentacion y analisis de resultados
Los cuadros que a continuacién se presentan muestran los resultados obtenidos en la realizacion
del trabajo de campo, con el objetivo de comprobar si los estudiantes hombres y mujeres, de las
edades de 14 a 19 afios, cursantes de los grados de tercero basico, cuarto y quinto bachillerato en
ciencias y letras biologicas del Colegio Preuniversitario Friedrich Von Hayek, presentan un nivel
de dependencia al teléfono mdvil y el grado de estrés percibido que poseen; se realiz6 un
procedimiento estadistico para obtener resultados descriptivos y la identificacion de valores mas
sobresalientes de una variable con otra, a través de las medidas de tendencia central; por lo que a
continuacidn se presentan las siguientes tablas
Tabla nim. 3

Dimensiones test de dependencia al mavil

Dimension I: tolerancia- | Dimension I1: abuso y dificultad Dimension I11: Problemas
abstinencia de controlar el impulso ocasionados por el uso excesivo
Promedio Promedio Promedio
39 57 46
Nivel moderado Nivel moderado Nivel moderado

Fuente: trabajo de campo (2021)

En la tabla anterior se expresan los resultados obtenidos del test de dependencia al moévil segun sus
categorias concretas, derivadas de las dimensiones que se obtienen del puntaje directo y su
posterior conversion a percentiles mediante tabla de baremos, en dichas dimensiones se obtiene un
punteo de media aritmética de 39, 57 y 46, que indica que los adolescentes se encuentran en un
nivel moderado de tolerancia-abstinencia, abuso y dificultad de controlar el impulso asi como

problemas ocasionados por el uso excesivo del teléfono celular.
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Tabla nim. 4

Fuente: trabajo de campo (2021)

i=6 |Tabulacion| f F Li Xm E f.Xm d Efd | Efd2
13-18 1l 5 5 125| 155 77.5 -3 -15 45
19-24 T T 10 15 185 | 215 215 -2 -20 40
25-30 TR 10 25 245 | 2715 275 -1 -10 10
31-36 e | 11 36 30.5| 335 368.5 0 45/12 0
37-42 M 7 43 36.5| 395 275.5 1 7 7
43-48 I 1 44 |1 425 | 455 45.5 2 2 4
49-54 | 1 45 |485| 515 51.5 3 3 9
N=45 E=1308.5 E=-33| E=115
X Md Mo
29 puntos | 29 puntos | 32 puntos

En la tabla numero 4 se expresan los datos obtenidos de la frecuencia de la escala de estrés

percibido, se observa una media aritmética que indica que el promedio general de estrés percibido

por los adolescentes es de 29 puntos, la mediana igualmente evidencia que el 50% de los

estudiantes tienen un punteo menor de 29 puntos, asi también la moda la cual es el punteo con

mas frecuencia dentro de los sujetos que fue de 32 puntos.

Tabla num. 5
Grado de estrés Rango/punteo Frecuencia Porcentaje
Bajo 0-20 9 20%
Moderado 21-40 32 71%
Alto 41-56 4 9%
N= 45 100%

Fuente: trabajo de campo (2021)

Como se puede observar en la tabla anterior se expresa el resultado segun el grado de estrés que

presentan los estudiantes adolescentes, el cual se categoriza con un rango de punteo entre cada

uno de estos; bajo de 0 a 20, moderado 21-40 y alto 41-56 puntos, en el cuadro se evidencia que
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el 20% de los alumnos presentan un nivel de estrés bajo; un grado moderado el 71%, y en un
rango alto el 9%, lo cual identifica que la mayoria de estos se encuentran en un rango de estrés
moderado. Con los resultados presentados anteriormente se verifica el alcance del objetivo
general: Identificar el nivel de adiccion al teléfono movil y el grado de estrés en los adolescentes

estudiantes del Colegio Friedrich Von Hayek del municipio de Quetzaltenango.

Grafica nim.1

Abuso y dificultad de controlar el impulso

= Nivel bajo Nivel moderado = Nivel alto

53%

Fuente: trabajo de campo (2021)

A traveés de la grafica nmero 1 se observa el resultado general de la dimension 1l sobre el abuso y
dificultad de controlar el impulso sobre el teléfono movil, lo que indica que el 53% se ubica dentro
de los percentiles 30-70, por lo que se especifica que la mayoria de los estudiantes se encuentran
en un nivel moderado, seguido por el 40% entre los percentiles 75-95 de un nivel alto y por tltimo
un 7% en un nivel bajo, percentiles de 0-25. De esta forma se da respuesta al primer objetivo
especifico, especificar el nivel de abuso y dificultad de controlar el impulso hacia el teléfono movil.
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Gréafica nim. 2

Problemas ocasionados por el uso excesivo del teléfono celular.

= Nivel bajo Nivel moderado = Nivel alto

62%

Fuente: trabajo de campo (2021)

En la gréfica nimero 2 se muestra el resultado general de la dimension 111 sobre los problemas
ocasionados por el uso excesivo del teléfono celular, el 62% de los estudiantes se encuentran en un
nivel moderado, el 20% en un nivel alto y Unicamente el 18% en un nivel bajo, por lo cual se
determina que la mayoria de los adolescentes se encuentran dentro del rango establecido al nivel
moderado sobre la problematica que causa la utilizacion desmedida del moévil. De esta manera se
le da respuesta al segundo objetivo especifico, determinar el rango de problemas ocasionados por

el uso excesivo en los adolescentes frente al teléfono mavil.
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Gréafica nim. 3

Grado alto de estrés
m Musculino Femenino

75%

Fuente: trabajo de campo (2021)

A través de esta grafica se expresa el grado de estrés percibido por los estudiantes adolescentes, el
género masculino se representa por un 25% y el femenino por el 75%, lo que establece que el grado
alto de estrés se presenta mas en mujeres que en hombres. Mediante estos resultados se responde
al tercer objetivo especifico, establecer si el grado alto de estrés se presenta mas en hombres o

mujeres.
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V. Discusion
De acuerdo con los resultados estadisticos obtenidos de la muestra de 45 adolescentes estudiantes
del Colegio Preuniversitario Friedrich Von Hayek, jornada matutina, del departamento y municipio
de Quetzaltenango, los cuales se evaluaron a traves de los test psicomeétricos TDM test de
dependencia al movil y PSS-14 la escala de estrés percibido; el objetivo de esta investigacion fue
establecer el nivel de adiccion al teléfono mévil y el grado de estrés que poseen los alumnos de 14
a 19 afios, asi también realizar un analisis de todos los resultados cuantitativos extraidos de ambas
pruebas y comprobar si existe un porcentaje alto en alguna de las dos variables; y si esta se presenta

mas en hombres 0 mujeres.

A razén de lo anterior debe tomarse en cuenta que todos los resultados obtenidos mediante el
trabajo de campo de ambas pruebas, se dividen segln las dimensiones del test TDM en relacién a
los porcentajes generales de los percentiles obtenidos, asi también los rangos de punteos de la
escala PSS-14, de manera global y a través de porcentajes, los cuales indican el nivel de
dependencia al teléfono movil y el grado de estrés percibido por los alumnos adolescentes;
seguidamente se realizé un analisis de todos los datos alcanzados y por medio de la metodologia
estadistica utilizada, las cuales fueron las 3 medidas de tendencia central, media aritmética,
mediana y moda, se responde a los objetivos planteados. Los resultados fueron los siguientes.

Becofia (2012) menciona que una adiccion consiste en aquella pérdida de control de la persona ante
cierto tipo de conducta, que tienen como caracteristicas producir dependencia, sindrome de
abstinencia, tolerancia, y disfuncién en la misma; el autor propone distintos tipos de adicciones,
diferenciadas en dos grupos, aquellas que son producidas por sustancias quimicas como la cocaina
y heroina, entre otras; las que son producidas por conductas comportamentales, como la adiccién
a las nuevas tecnologias, en especifico, la dependencia hacia el teléfono mdvil; por lo tanto se
evidencia que es un tema de relevancia en el siglo actual y en la nueva normalidad en la que se
vive actualmente a causa de la pandemia por COVID 19, en la que se ha visto un aumento del uso

de los aparatos moviles y con esto también presencia de estrés en las personas a nivel general.

Los datos arrojados mediante la prueba TDM, demostraron que los estudiantes se encuentran dentro

de un nivel moderado segun los diferentes factores:
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Dimensién | tolerancia-abstinencia; los participantes evidenciaron un promedio de percentil
indicado en 39, segun la conversion realizada de los punteos directos, esto es indicativo de una
categoria de nivel moderado de dependencia al celular, en el rango se demuestra malestar
provocado de la no utilizacion de los dispositivos; los estudiantes se encuentra ante un factor de
riesgo en cuanto a la impulsividad como rasgo de personalidad, al relacionar las dos bases de la
dimension medida, en este caso la tolerancia a no tener cerca o en uso el dispositivo movil y la

abstinencia del mismo por un espacio de tiempo.

Dimensién 1l: abuso y dificultad de controlar el impulso, en este caso, se evidencié un promedio
de percentil de 57, ubicado en el rango de nivel moderado en cuanto a este rubro, el cual denota
que los adolescentes se encuentran ante un posible proceso de exceso de uso y dificultad en cuanto
a controlar el impulso de utilizacion de los dispositivos mdviles; aun asi no se comprueba una
dependencia alta, puesto que esto superaria el percentil 75, no obstante, los participantes si
establecen vinculos demasiado estrechos con sus moviles y por lo tanto se patentizan las
dificultades propias de control de impulsos y especialmente la constante visualizacion del

compafiero digital.

Dimensién I11: problemas ocasionados por el uso excesivo; se comprob6 un promedio de percentil
indicado en 46, estableciéndose en una categoria de nivel moderado en cuanto a esta seccion en
especifico; se demuestra que los participantes se encuentran en un rubro controlado, pero con
tendencia hacia la escala superior del proceso de dependencia, y este podria llegar a afectar de
sobre manera la convivencia y la vinculacién social del estudiante en su entorno académico. Al
demostrarse que los estudiantes se encuentran en un nivel moderado de la utilizacién del celular en
todas las dimensiones, se afirma que no poseen un nivel alto de adiccion al movil, y se establece

gue no hay presencia de algun tipo de patologia de la clasificacion de adiccion psicoldgica.

Otra situacion que es de importancia y cabe resaltar, es lo que menciona Guzman, et.al (2019)
sobre una consecuencia de la adiccién como lo es el sindrome de nomofobia que puede llevar a la
persona que la posee a un estado de egolatria y de adiccion emergente; se ha hecho evidente cdmo
la vida es mas sencilla y rapida, debido a todas aquellas nuevas tecnologias, pero el problema se

presenta al momento en que se pierde el control entre lo virtual y la vida real; se plantea que un
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mal uso y desequilibrio en la utilizacidn del teléfono celular puede guiar a la persona a presentar
una adiccidn al celular, aunque en la actualidad a este sindrome se le considera como una moda o

necesidad primordial y no como una psicopatologia por parte de los adolescentes.

Principalmente en el dltimo afio, todo lo relacionado con las Tics ha tomado auge a causa de la
nueva modalidad de educacion virtual o hibrida a la que se han visto sometidos todos los
estudiantes desde el afio 2020, es inevitable que no se tenga un dispositivo mavil, y que no se pueda
prevenir una adiccién, dependencia, proyeccion de fantasias o que no se establezca un tiempo limite
de empleo del celular; con base a las diferentes dimensiones de la prueba se ha logrado precisar
que a pesar del aumento de utilizacién de la tecnologia, aun no se ve presente una adiccion dentro

de los estudiantes adolescentes.

Al hablar directamente del estrés que se genera en los individuos y especificamente en adolescentes
que pasan la mayoria de tiempo dedicado al estudio, se toma como fundamento lo que menciona
Orlandini (2012) quien define el estrés como aquel agente, estimulo, factor, mecanismo o estresor,
que se pone en marcha al momento en que el ser humano experimenta situaciones que superan los
recursos de afrontamiento, lo cual provoca en la persona un sentimiento no solo de tension fisica
sino también emocional; al tomar en cuenta lo mencionado anteriormente es de importancia el
grado de estrés en el que se encuentran los alumnos adolescentes y a la forma en la que son

percibidas las situaciones de la vida.

Se evaluo el grado de estrés percibido durante el Gltimo mes por los estudiantes que conformaban
la muestra, a través de la prueba PSS-14, los resultados que presentan los alumnos, se obtuvieron
los siguientes datos; una media aritmética que indica que el promedio de estrés percibido por los
adolescentes es de 29 puntos, la mediana igualmente demuestra que el 50% de los estudiantes tiene
un punteo menor de 29 puntos, asi también el punteo con més frecuencia dentro de los sujetos fue
de 32 puntos que indica la moda, esto muestra el panorama con respecto al grado de estres que esta
presente en los estudiantes, la cual refleja que se encuentran en un estrés moderado, lo que sefiala

gue aun es manejable y controlable por parte de estos.
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De la misma manera se indican resultados a través de porcentajes y cantidades de estudiantes
pertenecientes a cada uno de los grados de estrés, bajo, moderado y alto, y como pauta al rango de
punteo obtenido de manera individual en la prueba. El 20% de los sujetos muestran un grado bajo
con un rango de 0 a 20 puntos los cuales perciben el estrés de una manera controlada y saludable;
asi mismo también un grado moderado con punteo de 21 a 40 que hace referencia al 71% de los
adolescentes y finalmente un 9% presentan un rango alto de 41 a 56 puntos; esto ayuda a entender
que una minoria de la muestra de adolescentes no pueden manejar el estrés de las situaciones que

perciben.

Esto deja en claro que poseer un nivel bajo o moderado de estrés es considerado como normal y
oportuno para la activacion del estudiante adolescente, ya que puede manejarse y controlarse en
beneficio para lograr realizar todas las actividades de estudio como lo hace el 91% de los
adolescentes; pero un estrés a un grado alto, el cual sale de las manos y del control del alumno se
considera de tipo patoldgico y se convierte en dafiino y perjudicial para el individuo a nivel fisico
como también a nivel psicoldgico, que causan obstaculos o un deterioro en las actividades diarias,
tanto en lo académico como en lo personal, como lo puede llegar a presentar el 9% de los
estudiantes que se encuentran en un estrés alto; en funcion de los resultados se identifica también

que el estrés alto se presenta mas en mujeres que en hombres.

Con base a los resultados y como menciona Camps (2015) el vinculo del tratamiento con el tipo de
patologia clinica, pueden ser corregidos estos conflictos al entrenar a la persona a disponer de
mejores informaciones y destrezas frente al estrés; para los estudiantes que se encontraron en un
grado alto, pueden tomarse en cuenta las maneras mas utilizadas para la reduccién y control de
este, el cual se centra en la psicoterapia que es de beneficio para el paciente y asi mejorar diversos
conflictos psiquicos; entre las técnicas eficientes y Utiles para el 9% de adolescentes que presentan
un alto grado de estrés se encuentra la terapia racional emotiva de Ellis, las respiraciones

diafragmaticas, terapia cognitiva de Beck, y trabajo de la autoestima, entre otras.
Se confirma que en las mujeres se presenta un grado alto de estrés mas que en los hombres, y es

por ello que asi como menciona Redolar (2015) esto depende no solo de todos aquellos parametros

fisicos de la estimulacion ambiental, sino también de los diversos factores psicosociales; sobre todo
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de como el organismo lo capta, percibe y reacciona ante dichos estimulos, que logran verse como
una deteccion de presencia de estrés; en el caso de las estudiantes adolescentes es de importancia
que se tengan las herramientas necesarias para poseer un control de la situacion ambiental y
psicosocial a la que estan sometidas en casa, como en la institucion educativa y asi prevenir grados

altos de estrés.

Luego de haber analizado los datos y discutido los mismos se menciona como conclusion general
que el estudio dio una perspectiva amplia y clara con respecto a la adiccion del aparato mavil, asi
también como del estrés, basado al mismo tiempo en los aportes de los diferentes autores donde se
contribuye al andlisis de los resultados; cabe mencionar que es un tema de importancia para las
nuevas generaciones; los objetivos fueron alcanzados satisfactoriamente ya que se establece que el
nivel de dependencia al celular es moderado dentro de la mayoria de los alumnos, asi como el

grado moderado de estrés en el que se encuentran.
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V1. Conclusiones
Los adolescentes estudiantes del Colegio preuniversitario Friedrich Von Hayek, presentan un
rango indicador de poseer un nivel moderado de dependencia al movil, por lo que se percibe
que aun existe un equilibrio y estabilidad en la utilizacién de este aparato tecnoldgico.

El estrés percibido por los estudiantes se especifica que es controlado y manejado en un grado
moderado, solamente la minoria de los alumnos que se encuentran en un nivel alto no pueden

manejar el estrés de una manera efectiva y saludable.

Se especifica que el abuso y dificultad de controlar el impulso hacia el teléfono movil se

encuentra en un nivel moderado por parte de los adolescentes.

Se determina que los problemas ocasionados por el uso excesivo de los estudiantes frente al

celular se encuentran en un nivel moderado.

Se establece que el alto grado de estrés percibido se presenta o es mas frecuente en las

estudiantes adolescentes mujeres que en los hombres.
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VI1. Recomendaciones
Que la institucion educativa a la que pertenecen los estudiantes realice talleres y conferencias
a modo de prevencion en la cual se den a conocer las consecuencias de una adiccion al aparato

tecnoldgico.

A través de una escuela de padres de familia incentivar y brindar informacion acerca de

establecer reglas y limites a los estudiantes en la utilizacion del teléfono celular.

Brindar a los estudiantes informacion sobre los signos de presentar un abuso y dificultad, asi

como los problemas ocasionados por el uso excesivo del celular.

Dar a conocer a los estudiantes adolescentes las diferentes técnicas autoaplicables que

colaboren a la reduccion y control de estrés para prevenir o disminuir alto grados del mismo.

Implementar un plan de desarrollo sobre la prevencion de estrés en las estudiantes en el cual se
capacite a los docentes del establecimiento educativo en la deteccion temprana de signos y
sintomas de estrés para que ellos sepan manejar y controlar las situaciones de estrés que

presenten las estudiantes.
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Anexos

Anexo |
Propuesta

Prevencion y deteccion de la adiccion del celular y técnicas contra el estres.
Introduccion
La creacion y realizacion de capacitaciones, talleres y charlas con respecto a temas de prevencion
y deteccion del abuso que en la actualidad se le da al aparato mdvil, en el que los adolescentes
pueden verse expuestos por motivos como la edad, necesidades, sociabilizacion, entretenimiento,
tiempo disponible en la utilizacion, entre otras y los hace méas vulnerables a poder presentar alguna
adiccion de tipo psicoldgica como lo es la dependencia al teléfono celular, y es de importancia que
tanto padres, encargados, docentes, orientadores escolares, supervisores y principalmente los

alumnos del establecimiento puedan estar capacitados para prevenir o detectar dicho abuso.

Asi mismo existen diversas técnicas en la actualidad que son de tipo autoaplicables que pueden ser
de beneficio no solo para los adolescentes estudiantes, sino que también son demandadas por la
sociedad en general; son diferentes herramientas ampliamente utilizadas, igualmente como un
medio de complementacion de otros tipos de intervencion, con las que se procura que el individuo
pueda percibir de una buena manera el estrés y este pueda controlarlo y evitar que se presente a un
grado alto y se convierta de tipo patologico; la practica de las técnicas provocan una disminucién
de todos aquellos pensamientos generadores de estrés, y contribuyen a llegar a un estado de

tranquilidad y control.

Justificacion

Al evaluar el nivel de adiccion al movil y el grado de estrés de los estudiantes adolescentes se
encontrd que solo un porcentaje reducido poseen un nivel y grado alto de estos mismos, y por esto
se considera que este tema es de suma relevancia dentro del centro educativo Friedrich Von Hayek
en el cual estudian todos los alumnos, asi mismo es importante que tanto docentes como padres de
familia puedan conocer dichos signos y sintomas de una adiccion al mdvil para que se logre
prevenir e intervenir de una manera 6ptima en conjunto con el estudiante, como también conocer
las diversas técnicas de regulacion del estrés para que este se pueda percibir y afrontar de una

manera saludable y evitar que se vuelva una conducta nociva.
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Objetivos

Dar a conocer signos, sintomas y consecuencias a nivel social y psicolégico de una adiccién al
mavil, asi como técnicas autoaplicables para la reduccion del estrés.

Fortalecer a través de técnicas la percepcion y control saludable y éptima del estrés.

Capacitar a docentes y padres de familia en relacion con la prevencion y deteccion de algan tipo
de adiccion al celular y del estrés.

Contenido

El uso excesivo del teléfono movil que se observa dentro de la sociedad ilustra los diferentes signos
o alarmas que se pueden llegar a presentar si se padece algun nivel de adiccion, entre los cuales se
encuentran diferentes sintomas tanto a nivel fisico, social como psicolégico; como menciona
Mufioz (2021), la dependencia al celular puede llegar a desarrollarse en un periodo de pocos meses,
dado que el placer que produce es de manera inmediata, asi como los cambios bioquimicos que se
crean en el cerebro como consecuencia; dentro de los sintomas mas comunes se encuentra
insomnio, ansiedad, perdida de sentido del tiempo, problemas en la vision y cervicales; cuando el
teléfono o la red no estan disponibles se presenta enfado, tension, depresion, irritabilidad,

inquietud, entre otras.

Asi también debe prevenirse que se presenten estos sintomas y primordialmente una adiccion
psicoldgica en los adolescentes estudiantes, para esto es importante que tanto los padres de familia,
cuidadores y docentes que imparten clases estén capacitados para dicha prevencién, se debe tener
en cuenta y llevar a cabo aspectos como vigilar los dispositivos en casa ya que su uso debe ser
supervisado por un adulto, instalar controles parentales para restringir diferentes funciones en el
movil durante distintos periodos de tiempo como horario de clases o por la noche, establecer pautas
y horarios de utilizacion, educarse y educarles en un uso responsable y libre de riesgos de dicho

aparato tecnoldgico.

Cabe mencionar de la misma forma que es evidente la necesidad de controlar de manera efectiva y
saludable el estrés, por lo cual se debe dar a conocer distintas técnicas autoaplicables para evitar
altos grados percibidos por los alumnos, y darles a conocer los beneficios de estas herramientas

para la vida, entre los métodos efectivos de reduccion de estrés se encuentra el ejercicio fisico todos
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los dias, dormir 7-8 horas por la noche, videos guiados de mindfulness para tener una conciencia

plena, respiraciones diafragmaticas como 4x4, 2x2, psicologia positiva entre las que se encuentran

las autoafirmaciones diarias o establecimiento de mantra y el diario de las emociones.

Cronograma

Actividades Duracion Recursos Responsable

1. Aprobacién de las | 1 hora Carta de solicitud Orientador educativo.
autoridades del colegio para
la capacitacion titulada:

Prevencién y deteccién de la
adiccion al movily técnicas
contra el estrés.

2. Invitacién a los alumnos, | 1 hora Circular de | Direccion y
docentes y padres de familia invitacion. orientador educativo.
al taller.

1. Realizacion de capacitacion | 5 minutos Materiales de apoyo. | Orientador educativo.
dividida en 3 médulos que se | 1 hora Profesional de Ia
llevaran a cabo durante 3 psicologia
semanas. (facilitador)
Bienvenida
Modulo |. 1 hora Diapositivas, Facilitador
Tema: Signos, sintomas vy material de lectura.
consecuencias  de una
adiccion al movil.

Maodulo 11. 1 hora Diapositivas Facilitador
Tema: Prevencion e

intervencioén ante una

adiccion psicologica.
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Modulo T11.
Tema: el estrés, combatelo

con técnicas autoaplicables

2. Tiempo de preguntas. 10 minutos | Boletas de preguntas | Orientador escolar y
Facilitador

Evaluacion
La capacitacion se evaluard a través de una boleta de encuesta para que los estudiantes, docentes y
padres de familia respondan sobre la importancia y aprendizaje del mismo, asi como también

brindar sugerencias y mejoras sobre el desempefio del facilitador de la actividad.
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Anexo |1
Fichas técnicas

Adiccién al movil

Nombre:

Test de Dependencia del Movil (TDM)

Autor:

Mariano Choéliz Montariés.

Redaccion del manual y tipificacion:

Universidad de Valencia, Espaia.

Aplicacion:

Individual y colectiva.

Tiempo de aplicacion:

Su aplicacién es de tiempo libre, y su duracién

aproximada es de 15 minutos.

Aplicacion:

Individual y colectiva.

Ambito de aplicacion:

Desde los 14 afios en adelante.

Significacion:

La prueba aprecia tres dimensiones planteadas por
el autor y obtenidos estadisticamente mediante
andlisis factorial.

Dimension I: tolerancia y abstinencia (items 11,
12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 y 22),
Dimension 1l: abuso y dificultad en controlar el
impulso (items 1, 2, 4,5, 6, 8,y 9);

Dimension I11: problemas ocasionados por el uso

excesivo (items 3, 7 y 10);

Tipificacion:

Diversa muestra de escolares y profesionales.

Breve explicacion de la prueba:

Para la elaboracion del Test de Dependencia del
Movil (TDM) se desarrollaron 101 items segun los
criterios del DSM-IV-TR (Asociacion Americana
de Psiquiatria, 1994) para los trastornos por
dependencia, con la intencion de que cada uno de
dichos criterios estuviera reflejado con al menos
10 items. Se procedié a una prueba piloto y
validacién interjueces y se redujo la escala a 46
items, para luego tener una presentacion de 22

items. Respecto de la confiabilidad y validez de la
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prueba, se puede afirmar que la consistencia
interna es alta, al presentar un alfa de Cronbach
0=0,929.

Ndmero de items:

Consta de 22 items, y tres dimensiones.

Calificacion e

resultados:

interpretacion

de

Cada item tiene cuatro posibles puntajes en una
escala Likert de 0 a 4, donde las puntuaciones
directas oscilan entre 0 y 88 como puntaje
méaximo. Cada dimension obtiene un puntaje de
acuerdo al resultado de los items correspondientes
a dicha dimension. Posteriormente, se hace la
interpretacion cualitativa segun el puntaje de cada
dimensién. Un nivel bajo del Test de Dependencia
al Movil o Celular se ubica entre los percentiles 0
y 25; un nivel moderado, entre los percentiles 30

y 70; un nivel alto, entre los percentiles 75 y 95.
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Ficha técnica

Estrés
Nombre: Escala de estrés percibido PSS-14
Autor: Cohen. S, Kamarck T
Redaccion del manual vy | Tea Ediciones.
tipificacion:
Aplicacion: Individual y colectiva.

Tiempo de aplicacion:

Su aplicacion es de tiempo libre, y su duracion

aproximada es de 15-20 minutos.

Ambito de aplicacion:

13-30 afios

Significacion:

Esta prueba precia 3 diferentes grados de estrés
categorizados de la siguiente manera, segun el resultado
obtenido, bajo de 0-20 puntos, moderado 21-40 puntos
y alto 41-56 puntos, cada pregunta tiene un patron de

respuesta de 5 opciones.

Tipificacion:

Diversa muestra de escolares y profesionales.

Breve explicacion de la prueba:

En la elaboracién de la escala de estrés percibido se
tomaron en cuenta 14 items, en el cual el individuo debe
darle respuesta a cada uno, se presentan 5 opciones; los
puntajes del PSS-14 se obtienen mediante la reversion
de los puntajes de los items 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13 y de
manera normal items 1, 2, 3, 8, 11, 12, 14, seguido de la
sumatoria total de los puntos obtenidos y se categoriza
en los 3 diferentes grados, bajo, moderado vy alto.

Respecto de la confiabilidad y validez de la prueba, se
puede afirmar que la consistencia interna es alta, al

presentar un alfa de Cronbach a=0,799.

NUmero de items:

Consta de 14 items, y 3 diferentes grados.
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Calificacion e interpretacion de

los resultados:

La puntuacion total de la PSS se obtiene al invertir las
puntuaciones de los items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 (en el
sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1y 4=0) y se suma
entonces los 14 items. La puntuacion directa obtenida
indica que a una mayor puntuacion corresponde un
mayor nivel de estrés percibido.

De 0 a 20 puntos: Estrés bajo.

De 21 a 40 puntos: Estrés moderado.

De 41 a 56: Estrés alto.
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Anexo 111

Proceso estadistico

Tabla nim. 6

Escala de estres percibido PSS-14
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Fuente: trabajo de campo (2021)
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Tabla nim. 7

Test de dependencia al movil-Dimension I: tolerancia-abstinencia.
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43

44

45
Fuente: trabajo de campo (2021)
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Tabla nim. 8

Dimension 11: abuso y dificultad de controlar el impulso.

R/
20
15
10

17
12
13

20
20

13
16

11
11
18
15

18
11
16
17
13

13
16
16
11
13

22

16
14
17

Item

10

item

8

Item 6

Item

5

item

4

item

Item

1

Sujeto

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35
36

37
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12
23
12

10
15
11
19

38
39
40

41

42

43

44
45

Fuente: trabajo de campo (2021)
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Tabla nim. 9

Dimension 111: problemas ocasionados por el uso excesivo.

R//

Item 9

Item 7

Item 3

Sujeto

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35
36

37

38
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39

40

41

42

43

44

45
Fuente: trabajo de campo (2021)
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Tabla nim. 10

Resultados en percentiles test de dependencia al movil

Dimension I Dimension 1I: abuso y dificultad | Dimension 111: Problemas

tolerancia-abstinencia | de controlar el impulso ocasionados por el uso excesivo

Percentiles Percentiles Percentiles
40 90 65
60 80 65
5 55 0
70 50 80
95 85 95
4 65 65
4 70 30
0 35 0
95 90 65
65 90 85
15 40 30
10 25 0
35 70 30
25 85 65
5 40 50
15 25 30
10 60 0
25 60 30
70 90 80
45 80 65
20 35 30
70 90 30
5 60 0
15 85 50
5 85 30
85 70 65
5 40 0
60 70 85
50 85 85
90 85 85
25 60 0
40 70 65
35 30 30
80 95 80
15 85 30
65 75 50
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35 85 50
40 65 30
50 95 65
55 65 65
20 18 30
40 80 30
25 60 50
95 90 95
20 40 0
Promedio= 39 Promedio= 67 Promedio= 46

Fuente: trabajo de campo (2021)
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Anexo IV

Consentimiento informado
Yo: Lisbeth Villatoro Barrios, directora académica del Colegio Preuniversitario Friedrich Von
Hayek de la ciudad de Quetzaltenango, autorizo voluntariamente, luego de la informacion recibida
y que han resuelto todas mis dudas sobre el proceso en el cual participaran los grados de tercero
bésico, cuarto y quinto bachillerato en ciencias bioldgicas, en las evaluaciones psicologicas, a poder
estar presente durante la sesion virtual sin interferir en el proceso. Ademas, me ha sido notificado

por: Gilda Estefania Méndez Velasquez, con numero de carné: 1579917, estudiante de la carrera

de psicologia clinica de la Universidad Rafael Landivar, campus Quetzaltenango. Asi mismo quedo
informada de que el presente consentimiento podra ser revocado libremente en cualquier momento,
tanto por los alumnos como por el profesional, y que la informacion necesaria serd manejada de
forma confidencial, clara, comprensible y satisfactoria sobre la naturaleza y propdsito de los
objetivos, procedimientos y temporalidad del desarrollo de aplicacién de las pruebas psicométricas,
al ser consciente que los resultados obtenidos seran utilizados con prop6sitos académicos.
Igualmente me ha sido proporcionada una copia de este consentimiento informado.

Por lo tanto, firmo la presente en Quetzaltenango el dia 23 de agosto del 2021.

Lisbeth Villatoro Estefania Méndez Velasquez
Directora académica Docente/Estudiante
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Anexo V
Compromiso de autor

Yo, Gilda Estefania Méndez Velasquez, con nimero carné 1579917, estudiante de la Licenciatura

en Psicologia Clinica de la Universidad Rafael Landivar

DECLARO:

Que el contenido del presente documento es un reflejo de mi trabajo personal y manifiesto que,
ante cualquier notificacion de plagio, copia o falta a la fuente original, utilizacion de pruebas
psicométricas, soy responsable directo legal, exonerando y sin afectar a la asesora, a la Universidad

y a la institucion que colaboro en el trabajo de tesis titulada “Adiccion al teléfono moévil y estrés”

c ;Q{J {ﬁ\ t‘i}'zg [M/M /

y se asume las consecuencias derivadas de tales précticas.

Quetzaltenango, noviembre 2021

Firma
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