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RESUMEN

Esta investigacion se centra en la sintomatologia clinica asociada a la dependencia
al mévil en estudiantes de secundaria de la IE José Faustino Sanchez Carridn en Pucallpa
durante el afio 2024. El objetivo principal de la investigacién es establecer la asociacion
entre la sintomatologia clinica relacionada a la calidad del suefio, la salud visual, la cefalea,
los dafios musculo esqueléticos y la dependencia al mévil en estudiantes de secundaria. La
investigacion se basa en un estudio descriptivo correlacional y de corte transversal. Se
utilizaron instrumentos validados y confiables para recopilar datos, como el indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI), el Cuestionario CVS-Q y el Test de Incidencia de
Malestar en la Cabeza y Musculo Esquelético. La mayoria de los estudiantes de secundaria
de la IE José Faustino Sénchez Carrion (84.4 %) mostraron un nivel bajo de dependencia
al mévil, mientras que el 22.2 % restante presentd un nivel moderado. No se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre la calidad del suefio, la salud visual, la
cefalea, los dafios musculo esqueléticos y la dependencia al movil. Sin embargo, un alto
porcentaje de estudiantes reportd problemas de salud, como problemas de suefio que
requieren atencidn médica, fatiga visual, cefalea y dolor musculo esquelético. En
conclusion, no existe una asociacion estadisticamente significativa entre la sintomatologia
clinica y la dependencia al movil en estudiantes de secundaria de la IE José Faustino

Séanchez Carrion, Pucallpa 2024.

Palabras clave: Calidad del suefio, salud visual, cefalea, dafios musculo

esqueléticos, dependencia al movil.
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ABSTRACT

This research focuses on the clinical symptoms associated with mobile phone
dependence in high school students at |E José Faustino Sanchez Carrién in Pucallpa during
the year 2024. The main objective of the research is to establish the association between
clinical symptoms related to sleep quality, visual health, headache, musculoskeletal
damage, and mobile phone dependence in high school students. The research is based on
a descriptive correlational and cross-sectional study. Validated and reliable instruments were
used to collect data, such as the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), the CVS-Q
Questionnaire, and the Incidence of Head and Musculoskeletal Discomfort Test. The
majority of high school students at IE José Faustino Sanchez Carrion (84.4 %) showed a
low level of mobile phone dependence, while the remaining 22.2 % had a moderate level.
No statistically significant association was found between sleep quality, visual health,
headache, musculoskeletal damage, and mobile phone dependence. However, a high
percentage of students reported health problems, such as sleep problems requiring medical
attention, visual fatigue, headache, and musculoskeletal pain. In conclusion, there is no
statistically significant association between clinical symptoms and mobile phone

dependence in high school students at IE José Faustino Sanchez Carrién, Pucallpa 2024.

Keywords: Sleep quality, visual health, headache, musculoskeletal damage, cell phone

dependence.
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1.1.

CAPITULOI.
PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Hasta qué grado el movil es una necesidad indispensable en la vida del
hombre? (1). Segun el informe de ITU Word Comunication (2), desde 2013 existen mas
dispositivos méviles que personas en el mundo. Este fendmeno ha generado una
necesidad de estar conectados, donde los individuos dedican un promedio de 170
minutos al dia a sus smartphones (3). Estudios recientes de la Red Espafiola de
Universidades Promotoras de Salud (REUPS) revelan que la mitad de los universitarios
muestran signos de dependencia al movil, utilizandolo més de cinco horas al dia,

superando las tres horas de uso promedio de la poblacion general (4).

En el Peru, la Direccion de Adicciones del Instituto Nacional de Salud Ambiental
Honorio Delgado-Hideyo Noguchi informé en 2013 que entre el 30 y el 40 % de las
personas padecen adiccion a los teléfonos moviles. El Psiquiatra Fernando Luna ha
expresado su preocupacion por los riesgos de dependencia en jovenes, quienes
desarrollan una necesidad compulsiva de consumir tecnologia, experimentando efectos

fisiologicos y alteraciones en su funcionamiento global (5).

La diversidad de caracteristicas y elementos multiadictivos de los méviles los
convierte en instrumentos atractivos para los jovenes (6). El uso de tecnologias ha abierto
un nuevo campo de estudio sobre el uso adictivo o patoldgico (7), revelando problemas
con sintomatologia similar a los trastornos adictivos relacionados con el uso de nuevas

tecnologias (8).

Las investigaciones sobre el uso del movil han proporcionado instrumentos de
diagnostico, prevalencia y deteccion de problemas asociados a variables psicologicas
(6), principalmente como adiccion comportamental, encontrando similitudes con la

adiccién a Internet (8). Cada vez mas adolescentes son incapaces de prescindir de sus

15



1.2,

1.2.1.

1.2.2.

maviles, desarrollando riesgos de adiccién y perjudicando su funcionamiento psicolégico
y social (6). También se han realizado estudios sobre los efectos neurolégicos y

neuropsicoldgicos causados por la emision de ondas electromagnéticas (9).

A pesar de la creciente evidencia de los efectos adversos del uso excesivo del
mavil, existen pocas investigaciones sobre la sintomatologia clinica en estudiantes de
secundaria. El uso prolongado de estos dispositivos puede estimular la liberacion de
hormonas como el cortisol, que en niveles elevados puede generar problemas de salud

a largo plazo (10).

En este contexto, la investigacion se propone abordar la sintomatologia clinica
en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa N°64789 "José Faustino
Sanchez Carrion" en Pucallpa durante el afio 2024. Se busca llenar un vacio en la
literatura cientifica al explorar las manifestaciones fisicas especificas de la dependencia

al uso del movil en esta poblacion vulnerable.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Problema general

¢ Qué sintomatologia clinica se asocia a la dependencia al mévil en estudiantes

de secundaria en la IE José Faustino Sanchez Carrion, Pucallpa 20247
Problemas especificos

a) ¢ Qué asociacion existe entre la calidad del suefio y la dependencia al
mavil en estudiantes de secundaria en la IE José Faustino Sanchez Carrién, Pucallpa
20247

b) ¢ Qué asociacion existe entre la salud visual y la dependencia al movil

en estudiantes de secundaria en la IE José Faustino Sanchez Carridn, Pucallpa 20247

C) ¢ Qué asociacion existe entre la cefalea y la dependencia al mévil en

estudiantes de secundaria en la IE José Faustino Sanchez Carrion, Pucallpa 20247

16



d) ¢ Qué asociacion existe entre los dafios musculo esqueléticos y la
dependencia al mdvil en estudiantes de secundaria en la IE José Faustino Sanchez
Carrion, Pucallpa 2024?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general

Establecer la asociacion entre la sintomatologia clinica y la dependencia al
mavil en estudiantes de secundaria en la IE José Faustino Sanchez Carrion, Pucallpa
2024.

1.3.2. Objetivos especificos

a) Determinar la asociacion entre la calidad de suefio y dependencia al

mavil en la IE José Faustino Sanchez Carrion, Pucallpa 2024.

b) Evaluar la asociacion entre salud visual y dependencia al mévil en la

|E José Faustino Sanchez Carrion, Pucallpa 2024.

C) Determinar la asociacién entre cefalea y dependencia al mévil en la IE

José Faustino Sanchez Carrién, Pucallpa 2024.

d) Determinar la asociacion entre dafios musculo esqueléticos y la

dependencia al mévil en la |E José Faustino Sanchez Carrion, Pucallpa 2024.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La prevalencia del uso de teléfonos méviles en adolescentes y sus potenciales
efectos negativos en la salud fisica y psicologica justifican la realizacion de esta
investigacion. El estudio se centra en estudiantes de secundaria, una etapa crucial en el

desarrollo de habitos que pueden persistir en la edad adulta.

Desde una perspectiva tedrica, esta investigacion se fundamenta en definiciones

conceptuales y teorias sélidas extraidas de fuentes confiables. Se explorara en detalle el

17



desarrollo de la dependencia al uso del mévil y los sintomas fisicos, psicolégicos, sociales

y conductuales asociados, proporcionando una base tedrica soélida para el estudio.

Metodol6gicamente, la investigacion utilizara instrumentos validados y confiables
para recopilar datos, garantizando la rigurosidad cientifica del estudio. Se emplearan
procedimientos sistematicos para analizar los datos y presentar los resultados de manera

claray objetiva.

La justificacion préactica radica en la necesidad de generar conocimiento sobre
los efectos fisicos del uso excesivo del movil en adolescentes. Al comprender estos
efectos, se pueden desarrollar estrategias de prevencion y proteccion para promover
habitos saludables en el uso de la tecnologia, contribuyendo asi al bienestar integral de

los jovenes.

Los resultados de esta investigacion pueden ser de utilidad para padres,
educadores y profesionales de la salud, proporcionando informacion relevante para
orientar a los adolescentes en el uso responsable de los teléfonos mdéviles y prevenir

consecuencias negativas para su salud.

18



2.1.

2141,

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
Antecedentes Internacionales

Diaz Beloso y Quintanilla (11) desarrollo su estudio “Nomofobia y uso
dependiente al movil, su relacion con la regulacion emocional y la autoestima en
adolescentes gallegos”, la cual fue publicada en el 2024. La investigacion se llevo a
cabo en la regién Galicia, Espafia, durante el periodo académico 2022-2023. Su objetivo
fue analizar la relacién entre el uso dependiente del smartphone (nomofobia), la
autoestima y la regulacion emocional en adolescentes. El estudio parte de la hipotesis
“Los niveles bajos de autoestima y de regulacion emocional aumentan la probabilidad
de un patrén de uso dependiente del Smartphone y la nomofobia®. Su metodologia se
baso en un disefio cuantitativo de nivel correlacional, evaluando una muestra de 150
estudiantes de entre 12 y 18 afos. Se utilizaron como instrumentos la Escala de
Dependencia y Adiccion al Smartphone (EDAS), la Escala de Autoestima de Rosenberg
y un cuestionario ad hoc sobre usos del mévil que indagaba especificamente sobre la
presencia de sintomatologia fisica. Los resultados arrojaron datos clinicos de alta
relevancia, ya que un 39.4 % de los adolescentes manifestaron haber presentado
sintomas fisicos como "dolor de cabeza, manos, dedos, vista cansada" directamente
por el uso del movil. El andlisis estadistico identifico la sintomatologia fisica como un
predictor clave; especificamente, la ausencia de estos sintomas reduce la probabilidad
de desarrollar nomofobia en un 73 % (Exp (B) = 0.265) en comparacién con un uso no
dependiente. Otro hallazgo clinico importante fue el relacionado con los habitos de
suefo, que el estudio vincula con disomnias. Se determind que el habito de dormir con
el mdvil encendido aumenta 4.10 veces la probabilidad de padecer nomofobia (Exp (B)
=4.10). En contraste, la autoestima demostr6 ser un factor protector, disminuyendo la

probabilidad de nomofobia en casi un 25 % (Exp () = 0.754). En conclusion, el estudio
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establece una asociacion directa y cuantificable entre el uso dependiente del mévil y la
manifestacion de una sintomatologia clinica especifica (cefaleas, problemas oculares,
dolores musculo esqueléticos y trastornos del suefio), confirmando que la presencia de
estos sintomas, junto con habitos de uso nocturno, son factores predictores

significativos para el desarrollo de la nomofobia en la poblacién adolescente.

Por su parte, Pinzén Leén (12) realizo su tesis titulada “Respuesta psicosocial
ante la pandemia de COVID-19 en adultos residentes en Panama”, fue publicada en el
2022. Se efectud entre octubre de 2021 y enero de 2022 en Panama, planteé el objetivo
principal de analizar la respuesta psicosocial a la pandemia en la poblacién adulta. No
se formuld una hipétesis de partida. La metodologia fue de tipo descriptivo-correlacional
y transversal, con una muestra de 480 adultos nacionales y extranjeros residentes, a
quienes se les administraron la Escala de Depresion Ansiedad y Estrés (DASS-21), la
Escala Atenas de Insomnio, la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson y un
cuestionario sociodemogréfico. Mas del 60 % de los participantes se afectaron
negativamente por la pandemia, siendo las areas mas impactadas las actividades
recreativas, las relaciones sociales y la salud mental. Las mujeres y los adultos jovenes
(18-29 afios) tenian niveles significativamente méas altos de depresion, ansiedad y
estrés en comparacion con los hombres y los adultos mayores. El insomnio se asocid
positivamente con mayores niveles de depresion, ansiedad y estrés. Asimismo, el
aislamiento social percibido fue un predictor positivo de esta sintomatologia, mientras
que la resiliencia y el apoyo social actuaron como factores protectores. En conclusion,
las medidas de aislamiento social durante la pandemia generaron un aumento
significativo en la sintomatologia psicoemocional (estrés, ansiedad, depresion) y fisica
(insomnio), afectando en mayor medida a la poblacion mas joven. Estos hallazgos
proporcionan un contexto fundamental para entender las conductas de afrontamiento
que pudieron surgir en respuesta a dicho malestar, como el posible uso incrementado

de dispositivos méviles y la aparicién de sintomatologia clinica asociada.

20



lllisaca (13) realiz6 su investigacién “Calidad de suefio y su relacion con el uso
de dispositivos celulares” que fue publicada en el 2020. El estudio se realizo en la
ciudad de Cuenca de la Republica de Panama durante el trimestre de mayo a junio de
2020. El objetivo principal del estudio fue identificar la calidad de suefio y su asociacién
con el uso de dispositivos celulares en estudiantes de bachillerato. No se planteé una
hipdtesis formal. El estudio fue cuantitativo no experimental, descriptivo de tipo
transversal, con una muestra de 52 estudiantes de primero, segundo y tercero de
bachillerato. Entre los resultados se encontré que el 30.8 % de los estudiantes tenia
alguna afectacion en su calidad de suefio, y que el uso del celular en el 46.2 % era de
3 a 6 horas diarias. Se concluy6 que existe una relacion significativa entre la calidad del

suefio y el uso de dispositivos celulares.

El trabajo de Forero Gémez (14) titulado "Alteraciones en la salud visual y
ocular por el uso de pantallas y dispositivos electrénicos en trabajadores de la IPS
Proteger”, fue publicado en el 2021. Se realiz6 en Bogota, Colombia, durante el afio
2021. El objetivo fue determinar los posibles efectos en la salud y ergonomia visual por
el uso excesivo de pantallas. No se parti6 de una hipétesis explicita. Se realizé un
estudio mixto con enfoque cuantitativo, empleando métodos inductivos para la
recoleccién y analisis de datos. Se utilizaron fuentes primarias la observacion
sistematica y fuentes secundarias. La poblacion del estudio fueron 35 trabajadores de
la IPS Proteger, que representan el 100 % de la poblacién. Entre los resultados mas
importantes, se encontré que el 25.71 % de los trabajadores reportaron el sintoma de
ardor, seguido con un 17.4 % por el lagrimeo y la visién borrosa. Finalmente, se
concluy6 que existe una relacion directa entre el uso de las pantallas y dispositivos
electronicos con la aparicién de alteraciones visuales y oculares, y se recomendo un
monitoreo periddico de riesgos ergondmicos, condiciones ambientales, tiempos de
exposicion a las pantallas y dispositivos, y evaluaciones del puesto de trabajo para

detectar riesgos que alterarian la salud integral de los trabajadores.
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21.2.

El estudio de investigacién elaborado por Guillén Cadena, et al. (15) titulado
"Problemas de salud derivados del uso del teléfono celular" fue publicado en 2016. Este
estudio se realiz6 en la Facultad de Estudios Superiores Iztacala de la UNAM en el
municipio de Tlalnepantla de Baz, en el Estado de México, sin especificar el tiempo que
abarcd. El objetivo fue determinar la existencia de problemas de salud derivados del
uso del teléfono celular. No se formuld una hipdtesis explicita. Se utilizé una
metodologia cuantitativa, descriptiva, correlacional y transversal, aplicando el
instrumento Mobil Phone Problem Use Scale a una muestra de 75 estudiantes de
enfermeria. Entre los resultados més importantes, se encontrd que las mujeres son las
usuarias mas asiduas del teléfono celular, siendo la aplicacién de Whatsapp la mas
utilizada. Los principales problemas de salud reportados fueron cefaleas, dolores en las
articulaciones de la mano y malestar en los ojos. Finalmente, se concluyé que existe
evidencia sobre la presencia de algunos sintomas, y se puede predecir que estos se
iran incrementando conforme se exponga a un mayor tiempo de uso. Los sintomas
psiquicos son mas prevalentes que los fisicos, y las afecciones fisicas son poco
frecuentes debido a que su manifestacion tarda mas en aparecer en comparacion con

los sintomas psiquicos.
Antecedentes Nacionales

En el contexto de la creciente integracion de la tecnologia en la vida estudiantil,
el trabajo de Soncco Hancco (16) llevd a cabo en 2022 la investigacion "La
dependencia al teléfono movil y agudeza visual en los estudiantes de la Institucion
Educativa Secundaria José Carlos Mariategui, San Juan Salinas, Azangaro 2022". El
estudio se desarroll6 en el distrito de San Juan de Salinas en la ciudad de Puno y su
objetivo fue determinar la relacion entre la dependencia al teléfono movil y la agudeza
visual. Existe relacion significativa entre la dependencia al teléfono movil y agudeza
visual en los estudiantes de la Institucién Educativa José Carlos Mariategui, San Juan
Salinas, Azangaro, 2022. Se emple6 un enfoque descriptivo, correlacional y de corte

transversal, con una muestra probabilistica de 74 estudiantes de secundaria.,
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seleccionados mediante muestreo probabilistico. Para evaluar las variables, se
emplearon un cuestionario de dependencia al movil y la técnica de observacion con la
cartilla de Snellen para medir la agudeza visual. Los datos recabados pintan un cuadro
revelador. En cuanto a la dependencia, se encontré que la mayoria de los estudiantes
(58.15 %) se ubicd en un nivel bajo, mientras que un 37.8 % mostré una dependencia
moderada y un 4.15 % alta. Paralelamente, la evaluacion de la agudeza visual
determin6 que una amplia mayoria (78.4 %) mantenia una visién dentro de los rangos
normales (20/20 a 20/30), aunque un 20.3 % ya presentaba un impedimento visual leve
(20/40 a 20/60). El analisis correlacional, que constituye el nucleo del estudio, demostro
una relacién estadisticamente significativa entre ambas variables (p=0.000). Se
observo una clara tendencia: a medida que el nivel de dependencia al mévil aumentaba
de bajo a moderado, el porcentaje de estudiantes con impedimento visual leve se
incrementaba del 2.7 % al 14.9 %. Es de destacar que, en el grupo de alta dependencia,
ningun estudiante registrd una visién normal. En conclusién, existe una relacion
significativa y directa entre la dependencia al teléfono mévil y el deterioro de la agudeza

visual en la poblacion estudiantil analizada.

Una exploracion sobre las consecuencias fisicas del uso de la tecnologia mévil
fue llevada a cabo por Carpio Vasquez (17) titulado “Relacién de la dependencia del
uso de celular y discapacidad cervical en alumnos del quinto afio de secundaria del
Colegio Jorge Basadre Grohmann de llo, 2022” publicado en el afio 2022. La
investigacion se desarrollo en el departamento de Moquegua. El objetivo fue determinar
la conexion entre la dependencia al celular y la discapacidad cervical en estudiantes.
La hipétesis planteada fue: “Existe relacion entre la dependencia del uso del celular y
discapacidad cervical en alumnos del quinto afio de secundaria del colegio Jorge
Basadre Grohmann de llo, 2022". La metodologia fue de caracter analitico, transversal
y relacional en una poblacién de 101 alumnos de quinto de secundaria del colegio Jorge
Basadre Grohmann de llo. La recoleccion de datos se baso en dos instrumentos clave:

el Test de Dependencia al Mévil (TDM) y el Cuestionario de indice de Discapacidad
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Cervical. El hallazgo central establecié una relacién estadisticamente significativa entre
la dependencia al celular y la discapacidad cervical (p=0.006). Profundizando en la
sintomatologia, se observo una prevalencia de dolor de cuello leve en el 41.4 % de las
mujeres, mientras que en los hombres predomin6 la ausencia de dolor (67.4 %). El nivel
de discapacidad se correlacion6 directamente con la intensidad del dolor, un 47.6 % de
los alumnos con dolor de cuello leve presentd discapacidad leve, y un 62.5 % con dolor
moderado mostr6 una discapacidad cervical moderada. Con respecto a las cefaleas, se
detectd un predominio de dolor de cabeza leve entre aquellos estudiantes que
mostraban algun nivel de dependencia al movil. No obstante, el estudio no encontrd
una relacion estadistica directa entre el nivel de dependencia y la intensidad del dolor
de cabeza (p=0.565). En lo referente al suefio, la investigacion no reportd problemas
significativos en las horas de suefio perdidas a causa del dolor de cuello en los
participantes. En conclusion, existe un vinculo demostrable entre la dependencia al uso
del teléfono mévil y el desarrollo de discapacidad cervical en la poblacién adolescente

estudiada, validado con un coeficiente de correlacion de 0.270.

La investigacion de Ojeda Tarazona y Girén Zapata (18) titulado “Asociacion
entre las horas de uso de dispositivos electronicos y trastornos musculo esqueléticos
durante el estado de emergencia 2020 en alumnos de una universidad privada de Lima,
Per(” fue publicado en 2023. Se desarrollo en la Facultad de Ciencias de la Salud,
durante el estado de emergencia sanitaria del afio 2020. Se realiz6 con el objetivo de
determinar la asociacion entre las horas de uso de equipos electronicos para la
realizacion de actividades académicas y la presencia de trastornos musculo
esqueléticos. El estudio fue transversal analitico. La muestra fue 197 estudiantes
universitarios. En sus resultados se observa que el 91,4 % de los participantes
presentaron trastornos musculo esqueléticos (TME) durante los dltimos 12 meses. En
el analisis bivariado, se hallé asociaciones significativas entre presencia de TME en
codo/antebrazo (p=0,04) y mufieca/mano (p=0,003) y uso de horas de equipos

electronicos. El andlisis ajustado determind que los participantes que usaron equipos
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electronicos de 12 horas a mas tienen 2,1 mayor probabilidad de presentar TME en las
zonas previamente mencionadas (3,11; 1C-95 % 1,09-8,85) y (3,80; IC-95 % 1,66-8,72),
respectivamente. En conclusion, no encontraron una asociacion significativa entre la
presencia de TME y el numero de horas de uso de equipos electronicos. En el analisis
multivariado ajustado se reporté asociaciones significativas entre TME en

codo/antebrazo, mufieca/mano y horas de uso de equipos electrdnicos.

La investigacion de Solis Facho (19) “Uso de dispositivos méviles de pantalla
y la calidad de suefio en estudiantes de la facultad de medicina humana en una
universidad peruana” publicado en 2021 se realizé en la Universidad Ricardo Palma
durante el periodo de noviembre a diciembre de 2019. Se propuso analizar la relacion
entre el uso de dispositivos moviles de pantalla y calidad de suefio/somnolencia diurna.
La hipdtesis supone la existencia de una relacion entre el uso de dispositivos moviles
de pantalla y la calidad de suefio/ somnolencia diurna en estudiantes de medicina. El
estudio fue de tipo observacional, de enfoque cuantitativo analitico, transversal en una
muestra de 215 estudiantes de medicina, evaluado con el cuestionario de Pittsburg para
calidad de suefio y la escala de somnolencia de Epworth. Los resultados evidencian
que el 87 % de estudiantes tuvo problemas de suefio y el 37 % presentd somnolencia
diurna. La prevalencia de problemas de suefio entre hombres y mujeres fue 86,7 % y
87,1 % respectivamente. La media de horas de suefio fue de 5,8+1hrs. Se encontr6
relacion con el uso de Smartphone y Tabletas en horas de la madrugada con la calidad
de suefio con un PR=1,2 IC95 % [1,04-1,5] valor p=0,015 y PR=1,3 IC 95 % [1,0-1,9]
valor p=0,04 respectivamente. En conclusion, se encontré prevalencia alta de
problemas de suefio y se incrementa conforme pasa el periodo del dia en el cual se
utilizan dispositivos méviles de pantalla. Existe relacion entre el uso de smartphone y

tabletas en horas de la madrugada con la calidad de suefio.

Finalmente, Inche Campos, et al. (20) en su trabajo de investigacion
“‘Dependencia al celular en estudiantes universitarios”, publicado en el afio 2020 fue

realizado en el afio 2016 en la Facultad de Estudios Superiores Iztacala de la UNAM.
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El objetivo principal fue determinar la existencia de problemas de salud asociados al
uso del teléfono celular. No se partié de una hipdtesis explicita. Se utilizd una
metodologia cuantitativa, descriptiva, correlacional y transversal, aplicando el
instrumento Mobil Phone Problem Use Scale a una muestra de 75 estudiantes de
enfermeria. Los resultados mostraron que las mujeres son las usuarias mas asiduas
del teléfono celular, siendo la aplicacién de Whatsapp la més utilizada. Los principales
problemas de salud detectados fueron: cefaleas, dolores en las articulaciones de la
mano y malestar en los o0jos. Se concluyd que existe evidencia sobre la presencia de
estos sintomas y que su prevalencia puede aumentar con el tiempo de exposicion al

dispositivo.
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Sintomatologia clinica

Existen cambios en el cuerpo que desarrollan malestares somaticos y se
manifiestan. En términos de la investigacion se abordaran las siguientes

sintomatologias:
Calidad de suefio

El suefio es una funcién fisiolégica importante para el adecuado funcionamiento
fisico, psicologico, cognoscitivo e intelectual (21). La calidad de suefio no solo se define
dormir bien durante la noche sino también tener un buen funcionamiento durante la
vigilia. La frecuencia de los trastornos del suefio es variable encontrandose entre 50 y

70 %, en nuestro pais sefialan variaciones de 45 a 58 % (22).

Algunas investigaciones han alertado las consecuencias de usar teléfonos
antes de ir a dormir, pues utilizarlo en la cama puede provocar una disminucién en la
calidad del suefio e insomnio, provocado por la luminosidad de la pantalla la cual hace
pensar al cerebro que aun es de dia y que podemos permanecer mas tiempo despiertos
(23).
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Salud visual

La luz LED directa que emiten los méviles dafian la retina. Los padecimientos

mMas comunes son 0jo Seco, visién borrosa, y miopia temporal (23).

En los trastornos oculares, la exposicion continuada a pantallas (ordenador,
smartphone, tablet, etc.) hace que la concentracién visual sea cada vez mayor. En
consecuencia, disminuye la frecuencia de parpadeo que deriva en una lubricacion
deficiente de la cdérnea y un aumento del riesgo de sequedad ocular. Se produce
sensacion de picor, ardor, irritacion, pinchazos, enrojecimiento, lagrimeo, etc. Las
condiciones ambientales como la temperatura, la humedad relativa, la iluminacién, las
distancias y angulos posturales mantenidos, y el uso de lentes de contacto, pueden

tener un efecto sinérgico en la aparicion de estos sintomas (24).

En los trastornos visuales y astenopia, pueden influir factores personales como
la presencia de trastornos visuales previos (miopia, hipermetropia, astigmatismo,
presbicia o uveitis), la diabetes o las migrafias. Puede detectarse: vision borrosa o doble
vision, dificultad para enfocar los objetos, fotofobia, astenopia acomodativa y astenopia
de convergencia por la continua necesidad de adaptarse a diferentes enfoques. En los
trastornos extraoculares, los usuarios de PVD a menudo asumen posiciones forzadas
para poder ver adecuadamente la pantalla, dando lugar a dolores de espalda, cuello y

hombros de manera habitual.
Cefalea

La presion intensa que genera la inclinacion de la cabeza genera dolores y
molestias localizadas en cualquier parte de la cabeza de origen cervical; esta condicion
se conoce como neuralgia occipital. La neuralgia occipital es una condicion neurologica
donde los nervios occipitales que van desde la parte superior de la médula espinal hasta
el cuero cabelludo- se inflaman o dafan. Se puede confundir con dolores de cabeza o
migrafas. En general, los dolores comienzan en la parte posterior de la cabeza, en el

nervio occipital, pero a veces se sienten en la parte delantera, por encima de los 0jos;
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2.2.2.

es como si alguien me hubiera golpeado en la cabeza con un tubo de acero enviando

rayos de dolores punzantes al craneo (25).
Dafos musculo esqueléticos

Se han registrado problemas en columna y cuello provocado por la sobrecarga
y tensién de la cabeza sobre los hombros al estar en una postura forzada para observar
el movil (23) (26). El tronco y la columna vertebral también acusan debilidad (a causa
de la falta de actividad fisica) y pérdida de la musculatura que estabiliza este sistema,

pudiendo provocar pérdida de control motor (26).

El movimiento repetitivo en los dedos durante el uso excesivo del celular puede
causar dafio en los tendones y en los nervios de las manos. Esta enfermedad comun
es conocido como tendinitis, es la afeccion en la que se inflama el tejido que conecta el
musculo con el hueso (23). La posicidn forzada -y normalmente no la mas saludable-
que adoptamos al utilizar nuestros dispositivos tecnoldgicos, genera alteraciones en la
columna cervical provocando inestabilidad y rigidez en ciertas zonas de la columna
vertebral (26).

Dependencia al movil

La dependencia del uso del mévil se sustenta en la teoria de usos y
gratificaciones de Katz, Lunsberg y Hulten (1968) y la teoria de la difusién de la
innovacion de Kamp (1970). La dependencia al movil es el abandono ocupaciones
cotidianas; también indica que se puede generar abstinencia por no tener el celular, lo
que conlleva a ira, depresidn y/o tensién cuando el individuo no puede hacer uso del

movil (27). Se describen 4 dimensiones:

La dimensién |, abstinencia, es una de las principales caracteristicas de los
trastornos adictivos, que se expresa por un severo malestar provocado cuando no se
tiene la posibilidad de utilizar el mévil o hace tiempo que no se puede usar. Igualmente,
los problemas de funcionamiento del movil o las dificultades en su uso generan

reacciones emocionales negativas magnificadas.
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La dimensién II, abuso y dificultad en controlar el impulso, se refiere a la
utilizacion excesiva del mévil en cualquier momento y situacion, que esta relacionada
con una de las caracteristicas principales de los trastornos adictivos: la dificultad para
dejar de consumir, en este caso, para dejar de utilizar el mévil. El uso excesivo tiene
mucho que ver con la dificultad de controlar la conducta. Las nuevas aplicaciones del
mavil, especialmente las de mensajeria (WhatsApp, Line o Viber), dificultan

enormemente el control conductual.

La dimension ll, problemas ocasionados por el uso excesivo, evalla las
consecuencias negativas que tiene la utilizacion excesiva del mévil o su uso inapropiado
en la esfera personal (gasto excesivo, interferencia con otras actividades

importantes...), social (problemas en sus relaciones con los demas) o familiar.

Finalmente, la dimensién IV, tolerancia, también es una caracteristica singular
de los trastornos adictivos y se refiere a la necesidad de utilizar cada vez mas el movil
para conseguir la misma satisfaccion o que el uso moderado no llegue a ser suficiente

para la persona.

2.3. HIPOTESIS

2.3.1.

2.3.2.

Hipotesis general

Existe asociacion entre la sintomatologia clinica y la dependencia al mévil en

estudiantes de secundaria en la IE José Faustino Sanchez Carrion, Pucallpa 2024.
Hipotesis especificas

a) Existe asociacion entre calidad del suefio y dependencia al mévil en

estudiantes de secundaria en la IE José Faustino Sanchez Carrion, Pucallpa 2024.

b) Existe asociacion entre salud visual y dependencia al maévil en

estudiantes de secundaria en la IE José Faustino Sanchez Carrion, Pucallpa 2024.
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C) Existe asociacion entre cefalea y la dependencia al movil en
estudiantes de secundaria en la N°64789 |E José Faustino Sanchez Carrién, Pucallpa
2024.

d) Existe asociacion entre dafios musculo esqueléticos y dependencia al movil

en estudiantes de secundaria en la IE José Faustino Sanchez Carrién, Pucallpa 2024.
2.4. VARIABLES DE ESTUDIO
Variable 1: Sintomatologia clinica

- Definicién conceptual. Conjunto de sintomas y signos que se
manifiestan en una persona y que indican la presencia de una enfermedad o trastorno

de salud fisica o mental.

- Definicidén operacional. Evaluacion de las afecciones a nivel fisico en

jovenes estudiantes de secundaria en desarrollo de dependencia al movil.
- Dimensiones de la variable 1
D1. Calidad de suefio
D2. Salud visual
D3. Cefalea
D4. Dafios musculo esqueléticos
Variable 2: Dependencia al moévil

- Definicion conceptual. Abandono de las ocupaciones cotidianas por

tener el celular.

- Definicién operacional. Medicion del grado de abandono de
ocupaciones cotidianas debido al uso del teléfono movil en estudiantes de secundaria
de la [E José Faustino Sanchez Carrién, utilizando la prueba de dependencia al movil
de Choliz y Villanueva (2011).

- Dimensiones de la variable 2
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D1. Abstinencia
D2. Abuso y dificultad en controlar el impulso
D3. Problemas ocasionados por el uso excesivo

D4. Tolerancia
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Tabla 1. Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion Dimensiones Indicador Medicion Escala de medicion Instrumento
< 5: Sin problemas de
suefio
Conceptual 5-7: Merece atencion
Conjunto de sintomas y Calidad de suefio Perturbacion del suefio 8-14: MeTei(i:C;encién PSQl
signos que se manifiestan en trétamiento médico y
una persona y que indican la >15: Se trata de un
VARIABLE 1: enfefézzzrg’ft‘r’:sg;o " problema de suefio grave
SINTOMATOLOGIA salud fisica Ordinal 0-4: Sin fatiga
CLINICA L . Sintomas oculares 5-8: Fatiga leve
Operacional Salud visual ] sual 12° Fati Cvs-Q
Evaluacion de las afecciones Sintomas visuales 9% 1 ?29? moderada
del funcionamiento a nivel Dolores o0 molestias localizadas > g.' S?r:l?jilzfvera
estu éli:ﬁtc;: (r;;egéiluig aria Cefalea en cualquier parte de la cabeza 1-3: Dolor leve Test de Incidencia de
' Dafios musculo 4-6: Dolor moderado Malestar en cabeza y
esqueléticos Sensacion de dolor o debilidad 7-8: Dolor severo M.E.
q 9-10: Dolor intolerable
Conceptual Desperfectos y pérdida del
Abandono de las Abstinencia Ausengzlltjjlslrcelular
om:jpamoges C.Ot'dl'an,a §|por Ansiedad por el uso del celular
ependencia al movil Abuso y dificultad .
Operacional en controlar el Uso excesivo del celular
VARIABLE 2: Medicién del grado de imoulso Uso inadecuado del celular Ausencia
DEPENDENCIA AL 2oandono de ocupaciones P Problemas familiares poruso ~ Ordinal Bajo Test de dependencia
MOVIL cotidianas debido al uso del Problemas del celular P Medio al movil
teléfono movil en estudiantes  ocasionados por el Problemas econdmicos por Uso Alto
de secundaria de la |EI José USO excesivo del celular P
Faustino Sanchez Carrién, -
utilizando la prueba de Dominio sobre el uso del
dependencia al mévil de Tolerancia .celular .
Choliz y Villanueva (2011). Frecuencia consumista del
celular
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO IIL.
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

AMBITO DE ESTUDIO

Espacial: El estudio se desarrolla en la Institucion Educativa N°64789 "José
Faustino Sanchez Carrién", ubicada en el distrito de Yarinacocha, provincia de Coronel

Portillo, departamento de Ucayali, Peru.
Temporal: La investigacion se lleva a cabo durante el afio 2024.

Poblacional: El estudio se enfoca en estudiantes de secundaria de la Institucién
Educativa N°64789 "José Faustino Sanchez Carrién". Especificamente, se centra en el
100% de los estudiantes del quinto afio de secundaria que presentan dependencia al uso

del movil.
TIPO DE INVESTIGACION

Segun el propésito: La investigacion es de tipo basica, ya que busca generar

conocimiento sobre los efectos fisicos del uso excesivo del mévil en adolescentes.

Segun el nivel de profundidad: La investigacion es de tipo descriptivo-
correlacional, ya que busca describir la relacion entre la sintomatologia clinica y la

dependencia al mévil en estudiantes de secundaria.

Segun el tipo de datos: La investigacion es de enfoque cuantitativo, ya que
utiliza instrumentos de recoleccién de datos que generan datos numéricos para su
andlisis.

NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de la presente investigacidn es correlacional. Este nivel se enfoc6 en
medir el grado de asociacion que existe entre dos 0 mas variables en una muestra o
contexto particular, sin establecer relaciones de causalidad. El propdsito fue determinar

si los cambios en una variable se relacionan con cambios en la otra. En este caso
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34.

3.5.

especifico, el estudio buscd establecer y cuantificar la asociacién entre la variable
"Sintomatologia clinica" y la variable "Dependencia al movil" en los estudiantes de

secundaria de la IE José Faustino Sanchez Carrion.
METODO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de enfoque cuantitativo. Se basé en la recoleccion y analisis
de datos numéricos. Se utiliz6 instrumentos estandarizados para la recoleccion de datos,
como cuestionarios y escalas. BuscO establecer relaciones causales entre las
variables. Utilizd el andlisis estadistico para procesar los datos y obtener

resultados. Busco la objetividad y la generalizacion de los resultados.
DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion corresponde al no experimental de tipo descriptivo
correlacional y corte transversal debido a que el investigador busca describir la relacién

entre dos variables en un tiempo determinado. El esquema es el siguiente:

7N

O >I € 02

Dénde:

M :Estudiantes de secundaria en la IE José Faustino Sanchez Carrion.
01 : Sintomatologia clinica.

02 :Dependencia al movil.

r : Relacion entre sintomatologia clinica y dependencia al movil.
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3.6. POBLACION, MUESTRA, MUESTREO

3.6.1 Poblacién
La poblacion lo conforma el 100 % de estudiantes de secundaria en la IE José
Faustino Sanchez Carrion, ubicada en el distrito de Yarinacocha, provincia de Coronel

Portillo, departamento de Ucayali.

3.6.2 Muestra
La muestra fue conformada por el 100 % de estudiantes del quinto afio de

secundaria, que representa un total de 45 alumnos de la sede educativa en mencion.

3.6.2 Muestreo
El método de seleccion de la muestra corresponde al método no probabilistico
de tipo intencionada por cuando los individuos elegidos para la investigacion estan al

alcance de los objetivos propuestos y permiten su cumplimiento.
3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la variable sintomatologia clinica, se utilizaron instrumentos validados y

confiables:

1. Indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI): Este cuestionario
autoadministrado evalué la calidad subjetiva del suefio, latencia, duracion, eficiencia,

perturbaciones del suefio, uso de medicamentos para dormir y disfuncién diurna.

2. Cuestionario CVS-Q: Este instrumento midié los sintomas oculares y
visuales asociados al uso de dispositivos moviles, como visidn borrosa, fatiga visual y

sequedad ocular.

3. Test de incidencia de malestar en la cabeza y mdusculo
esquelético: Este cuestionario evalu la presencia de cefalea y dolores musculo
esqueléticos relacionados con el uso del teléfono movil, incluyendo dolor de cabeza,

cuello, hombros y espalda.
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3.8.

Para la variable dependencia al movil, se empleé el Test de Dependencia al Movil
(TDM) de Chdliz y Villanueva (2011). Este instrumento consta de 22 items que evaluaron
cuatro dimensiones: abstinencia, abuso y dificultad para controlar el impulso, problemas

ocasionados por el uso excesivo y tolerancia.

La validez de contenido de los instrumentos se verificd mediante juicio de 3
expertos en el drea de la salud y la psicologia, estos profesionales evaluaron la
suficiencia, claridad, coherencia y relevancia de los items (Anexo 5). La confiabilidad se
analizé utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach, que midi6 la consistencia interna de
los items (Anexo 12). Ademas, se realizaron pruebas piloto para asegurar la comprension

y adecuacion de los instrumentos a la poblacién de estudio.

Se incluyo una ficha técnica detallada de cada instrumento en los anexos,
especificando sus caracteristicas, dimensiones, indicadores, nimero de items, tipo de

escala, puntuacion y criterios de interpretacion.
PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
El procedimiento de recoleccion de datos se llevé a cabo en etapas:

- Gestion de permisos: Se solicité formalmente la autorizacién de la
Direccion de la IE N°64789 "José Faustino Sanchez Carrion" para realizar la
investigacion y aplicar los instrumentos de recoleccién de datos. Se explicd el
proposito del estudio, su importancia y los beneficios potenciales para la comunidad

educativa.

- Coordinacion y presentacion: Una vez obtenido el permiso, se
coordind con la institucion la fecha, hora y lugar para la aplicacion de los instrumentos.
El investigador se presento ante los estudiantes de quinto afio de secundaria, explico
los objetivos de la investigacion de manera clara y concisa, y respondi6 a cualquier

pregunta o inquietud que puedan tener.

- Aplicacion de instrumentos, consentimiento y asentimiento

informado: Se entreg6 los instrumentos de recoleccién de datos (PSQI, CVS-Q, Test
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3.9.

de incidencia de malestar en la cabeza y musculo esquelético y Test de dependencia
al movil) a los estudiantes que deseen participar voluntariamente en el estudio. Se les
proporciond un consentimiento informado que deberan leer y firmar, indicando su
comprension de los objetivos de la investigacion, la confidencialidad de los datos y su

derecho a retirarse en cualquier momento.

- Recoleccion de datos: La aplicacion de los instrumentos se realiz6
de forma individual y tomard aproximadamente 30 minutos por estudiante. Se
garantizé un ambiente tranquilo y privado para asegurar la comodidad y sinceridad de

las respuestas.
TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos se calificaron de acuerdo con los protocolos de cada
instrumento y registrados de forma sistematica y organizada en una base de datos. Se
utilizé el software estadistico SPSS V.30 para facilitar el analisis posterior. Este
procedimiento garantizo la ética y rigurosidad en la recoleccién de datos, asegurando la
participacién voluntaria e informada de los estudiantes y la confidencialidad de la

informacién proporcionada.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

41.1. Lacalidad de suefio y la dependencia al movil en estudiantes de secundaria en la

IE José Faustino Sanchez Carrion, Pucallpa 2024.

Tabla 2.
Frecuencia y porcentaje en base a la calidad de suefio y la dependencia al mévil en estudiantes de
secundaria
Nivel de dependencia mévil
Calidad de suefio Total
Bajo Moderado
Merece atencion Recuento 1 0 1
médica % del total 2.2% 0.0% 2.2%
Merece atencién y Recuento 30 8 38
tratamiento médico % del total 66.7% 17.8% 84.4%
Se trata de un Recuento 4 2 6
problema de suefio
% del total 8.9% 4.4% 13.3%
grave
Recuento 35 10 45
Total
% del total 77.8% 22.2% 100.0%

Datos procesados en SPSS

La tabla 1 muestra la relacion entre la calidad del suefio y la dependencia del mévil en
estudiantes de secundaria. Se observa que la mayoria de los estudiantes (84.4 %) tienen un
nivel de dependencia al mévil "Bajo" y, dentro de este grupo, la mayoria (66.7 %) presenta un

problema de suefio que "Merece atencion y tratamiento médico".

Un 13.3 % de los estudiantes tienen un nivel de dependencia "Moderado" y, de ellos,

la mayoria (17.8 %) también requiere atencion y tratamiento médico para su problema de suefio.
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Llama la atencion que un pequefio porcentaje de estudiantes (2.2 %) tienen un nivel de
dependencia "Bajo" pero un problema de suefio grave que "Merece atencién médica". Esto
sugiere que, si bien la dependencia del mévil puede ser un factor importante, existen otros

factores que también pueden influir en la calidad del suefio de los estudiantes.

Figura 1.

Calidad de suefio y dependencia del mévil en estudiantes de secundaria

Nivel de
dependencia
movil

M Bajo
M vioderado

Recuento

Merece atencion médica Merece atenciony Se trata de un problema
tratamiento medico de suefio grave

Calidad de sueno

Datos procesados en SPSS

En la figura 1, se observa que la mayoria de los estudiantes se encuentran en el nivel
de dependencia "Bajo". Dentro del nivel de dependencia "Bajo", la categoria "Merece atencion
y tratamiento médico" es la méas frecuente, seguida por "Se trata de un problema de suefio

grave".

En el nivel de dependencia "Moderado", también predomina la categoria "Merece
atencién y tratamiento médico", aunque en menor proporcion que en el nivel "Bajo". Se observa
que un pequefio porcentaje de estudiantes con baja dependencia presentan un problema de

suefio grave que "Merece atencion medica".
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La figura 1 sugiere que la mayoria de los estudiantes, independientemente de su nivel
de dependencia, presentan problemas de suefio que requieren atencion médica. Sin embargo,
la proporcidn de estudiantes con problemas de suefio mas graves parece ser mayor en aquellos

con menor dependencia del movil.

Tabla 3
Asociacion entre calidad de suefio y dependencia del mévil en estudiantes de secundaria
Significacion
Valor df o )
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1442 2 689
N de casos validos 45

a. 4 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .22.

Datos procesados en SPSS

La tabla 2 revela que el valor del Chi-cuadrado de Pearson es de .744, con 2 grados de
libertad. Este valor, al ser comparado con un nivel de significancia de 0.05, arroja un p-valor de
.689 lo cual es considerablemente superior al nivel de significancia establecido. Esto significa
que no hay evidencia estadistica suficiente para afirmar que existe una asociacién entre la
calidad de suefio y el nivel de dependencia del movil en estudiantes de secundaria en la IE José
Faustino Sanchez Carrién, Pucallpa 2024. En otras palabras, los resultados sugieren que la
calidad de suefio de los estudiantes y su nivel de dependencia del mévil son variables
independientes entre si. Esto significa que el nivel de dependencia del movil no parece influir

en la calidad de suefio de los estudiantes, y viceversa.
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41.2. La salud visual y la dependencia al movil en estudiantes de secundaria en la IE

José Faustino Sanchez Carrion, Pucallpa 2024.

Tabla 4.

Frecuencia y porcentaje en base a la salud visual y dependencia al mévil en estudiantes de secundaria

Nivel de dependencia mévil

Nivel de fatiga visual Total
Bajo Moderado
Recuento 15 3 18
Fatiga leve nivel 1
% del total 33.3% 6.7% 40.0%
Recuento 12 4 16
Fatiga leve nivel 2
% del total 26.7% 8.9% 35.6%
Fatiga moderada nivel ~ Recuento 8 3 11
3 % del total 17.8% 6.7% 24.4%
Recuento 35 10 45
Total
% del total 77.8% 22.2% 100.0%

Datos procesados en SPSS

En la tabla 3, se observa que la mayoria de los estudiantes encuestados (77.8 %)
presentan una dependencia baja al movil, mientras que el 22.2 % presenta una dependencia
moderada. En cuanto a la salud visual, el 40 % de los estudiantes experimentan fatiga leve nivel

1, el 35.6 % experimentan fatiga leve nivel 2y el 24.4 % experimentan fatiga moderada nivel 3.

La tabla sugiere que existe una asociacion entre salud visual y dependencia al mévil,
ya que los estudiantes con dependencia moderada al mévil tienden a experimentar niveles mas

altos de fatiga visual en comparacion con los estudiantes con baja dependencia al mévil.

41



Figura 2.
Salud visual y dependencia al movil estudiantes de secundaria

Grafico de barras

Nivel de
dependencia
movil

M Eajo
M oderado

Recuento

Fatiga leve nivel 1 Fatiga leve nivel 2 Fatiga moderada nivel 3

Nivel de fatiga visual

Datos procesados en SPSS

La figura 2 representa la relacién entre la salud visual y la dependencia al mévil en
estudiantes de secundaria. Se observa que la barra mas alta en el grupo "Bajo" corresponde a
"Fatiga leve nivel 1", lo que indica que la mayoria de los estudiantes con baja dependencia al
movil experimentan este nivel de fatiga visual. Le siguen en frecuencia "Fatiga leve nivel 2" y

luego "Fatiga moderada nivel 3", aunque con recuentos menores.

En el grupo "Moderado", las barras son méas bajas en comparacion con el grupo "Bajo",
lo que sugiere que hay menos estudiantes con dependencia moderada en cada nivel de fatiga
visual. La distribucion entre los niveles de fatiga visual parece ser mas uniforme en este grupo,

aunque "Fatiga leve nivel 2" muestra una ligera predominancia.
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Tabla 5.
Asociacion entre salud visual y dependencia del movil en estudiantes de secundaria en la IE José

Faustino Sanchez Carrién, Pucallpa 2024

Significacion
Valor df
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de
5552 2 758
Pearson
N de casos validos 45

a. 3 casillas (50.0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.44.

Datos procesados en SPSS

La tabla 4 revela que el valor del Chi-cuadrado de Pearson es de .555, con 2 grados de
libertad. Este valor, al ser comparado con un nivel de significancia de 0.05, arroja un valor p de
.758 lo cual es considerablemente superior al nivel de significancia establecido. Esto significa
que no hay evidencia estadistica suficiente para afirmar que existe una asociacién entre la salud
visual y el nivel de dependencia del mévil en estudiantes de secundaria en la IE José Faustino
Sanchez Carrion, Pucallpa 2024. En otras palabras, los resultados sugieren que la salud visual
de los estudiantes y su nivel de dependencia del mévil son variables independientes entre si.
Esto significa que el nivel de dependencia del mdvil no parece influir en la salud visual de los

estudiantes, y viceversa.
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41.3. La cefaleay la dependencia al mévil en estudiantes de secundaria en la IE José

Faustino Sanchez Carrién, Pucallpa 2024.

Tabla 6.

Frecuencia y porcentaje en base a la cefalea y la dependencia al mévil en estudiantes de secundaria

en la IE José Faustino Sanchez Carrion, Pucallpa 2024

Nivel de dependencia mévil

Malestar cabeza Total
Bajo Moderado
Recuento 16 2 18
Dolor moderado
% del total 35.6% 4.4% 40.0%
Recuento 14 5 19
Dolor severo
% del total 31.1% 11.1% 42.2%
Recuento 5 3 8
Dolor intolerable
% del total 11.1% 6.7% 17.8%
Recuento 35 10 45
Total
% del total 77.8% 22.2% 100.0%

Datos procesados en SPSS

La tabla 5 muestra la relacion entre la severidad del dolor de cabeza (cefalea) y el nivel

de dependencia al moévil en estudiantes de secundaria.

Un alto porcentaje de estudiantes (40 %) experimenta dolor de cabeza moderado,

seguido por un 42.2 % con dolor severo y un 17.8 % con dolor intolerable. Esto sugiere que la

cefalea es un problema comun en este grupo de estudiantes.

La mayoria de los estudiantes con dolor moderado (35.6 %) y dolor severo (31.1 %)

tienen una baja dependencia al movil. Sin embargo, un 4.4 % de los estudiantes con dolor

moderado y un 11.1 % con dolor severo presentan una dependencia moderada al movil. En el

caso de dolor intolerable, el 11.1 % tiene baja dependencia y el 6.7 % dependencia moderada.

El 77.8 % de los estudiantes muestra una baja dependencia al mévil, mientras que el 22.2 %

presenta una dependencia moderada.
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Figura 3.
Cefalea y dependencia al movil estudiante de secundaria

20 Nivel de
dependencia
movil

EBajo
B Moderado

Recuento

Dolor moderado Dolor severo Dolor intolerable

Malestar cabeza

Datos procesados en SPSS

La figura 3 de barras agrupadas representa la relacion entre la severidad del dolor de

cabeza (cefalea) y el nivel de dependencia al mévil en estudiantes de secundaria.

La barra azul (baja dependencia) es significativamente mas alta que la roja
(dependencia moderada). Esto indica que la mayoria de los estudiantes con dolor de cabeza
moderado tienen una baja dependencia al movil. La barra azul sigue siendo mas alta, pero la
diferencia con la roja es menor en comparacién con el dolor moderado. Esto sugiere que, en el
caso de dolor de cabeza severo, la proporcion de estudiantes con dependencia moderada al

mavil es mayor que en el dolor moderado.

La proporcion de estudiantes con dependencia moderada es mas alta en comparacion
con las otras categorias de dolor. Esto podria indicar una posible tendencia, a medida que
aumenta la severidad del dolor de cabeza, parece haber un aumento en la proporcion de
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estudiantes con dependencia moderada al movil. Sin embargo, la mayoria de los estudiantes

en todas las categorias de dolor de cabeza tienen una baja dependencia al movil.

Tabla 7.
Asociacion entre cefalea y dependencia del movil en estudiantes de secundaria en la IE José Faustino

Sanchez Carrion, Pucallpa 2024

Significacion
Valor df
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.5502 2 279
N de casos validos 45

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.78.

Datos procesados en SPSS

La tabla 6 muestra los resultados de una prueba de hipétesis de Chi-cuadrado de
Pearson. El p-valor (0.279) es mucho mayor que el nivel de significancia (0.05); esto significa
que no hay evidencia estadistica suficiente para afirmar que existe una asociacién entre la
cefalea y el nivel de dependencia del mévil en estudiantes de secundaria en la IE José Faustino
Séanchez Carridn, Pucallpa 2024. En otras palabras, los resultados sugieren que la cefalea de
los estudiantes y su nivel de dependencia del mévil son variables independientes entre si. Esto
significa que el nivel de dependencia del movil no parece influir en la cefalea de los estudiantes,

y viceversa.
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41.4. Los dahos musculo esqueléticos y la dependencia al mévil en estudiantes de
secundaria en la |IE José Faustino Sanchez Carrion, Pucallpa 2024.
Tabla 8.

Frecuencia y porcentaje en base a los dafios musculo esqueléticos y la dependencia al movil

en estudiantes de secundaria en la IE José Faustino Sanchez Carrion, Pucallpa 2024

Nivel de dependencia movil

Malestar musculo esquelético Total
Bajo Moderado
Recuento 13 2 15
Dolor moderado
% del total 28.9% 4.4% 33.3%
Recuento 8 2 10
Dolor severo
% del total 17.8% 4.4% 22.2%
Recuento 14 6 20
Dolor intolerable
% del total 31.1% 13.3% 44 4%
Recuento 35 10 45
Total
% del total 77.8% 22.2% 100.0%

Datos procesados en SPSS

La tabla 7 muestra la relacion entre la severidad del dolor musculo esquelético y el nivel

de dependencia al moévil en estudiantes de secundaria.

Un alto porcentaje de estudiantes (44.4 %) experimenta dolor musculo esquelético
intolerable, seguido por un 33.3 % con dolor moderado y un 22.2 % con dolor severo. Esto

sugiere que el dolor musculo esquelético es un problema comun en este grupo de estudiantes.

La mayoria de los estudiantes con dolor moderado (28.9 %) y dolor severo (17.8 %)
tienen una baja dependencia al mévil. Sin embargo, un 4.4 % de los estudiantes con dolor

moderado y un 4.4 % con dolor severo presentan una dependencia moderada al mévil.
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En el caso de dolor intolerable, el 31.1% tiene baja dependencia y el 13.3 %
dependencia moderada. El 77.8 % de los estudiantes muestra una baja dependencia al movil,
mientras que el 22.2 % presenta una dependencia moderada.

Aunque la mayoria de los estudiantes con dolor de cabeza tienen baja dependencia al
movil, existe un porcentaje de estudiantes con dependencia moderada que también
experimentan dolor musculo esquelético, lo que sugiere una posible relacién entre ambos

factores.

Figura 4.
Dafios musculo esquelético y dependencia al movil estudiantes de secundaria

Nivel de
dependencia
movil

HEBajo
M oderado

Recuento

Dolor moderado Dolor severo Dolor intolerable

Malestar musculoesquelético

Datos procesados en SPSS

La figura 4 muestra la relacién entre la severidad del dolor musculo esquelético y el
nivel de dependencia al mdvil en estudiantes de secundaria. Se observa una posible tendencia,
a medida que aumenta la severidad del dolor musculo esquelético, parece haber un aumento

en la proporcion de estudiantes con dependencia moderada al mévil. Sin embargo, es crucial
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recordar que la mayoria de los estudiantes en todas las categorias de dolor de cabeza tienen

una baja dependencia al movil.

Tabla 9.
Asociacion entre dafios musculo esqueléticos y dependencia del mévil en estudiantes de secundaria

en la IE José Faustino Sanchez Carrion, Pucallpa 2024

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de
1.414a 2 493
Pearson
N de casos validos 45

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.22.

Datos procesados en SPSS

La tabla 8 revela que el valor del Chi-cuadrado de Pearson es de 1.414, con 2 grados
de libertad. Este valor, al ser comparado con un nivel de significancia de 0.05, arroja un valor p
de 0.493 lo cual es considerablemente superior al nivel de significancia establecido. Esto
significa que no hay evidencia estadistica suficiente para afirmar que existe una asociacion entre
el dafio musculo esquelético y el nivel de dependencia del movil en estudiantes de secundaria
en la IE José Faustino Sanchez Carrion, Pucallpa 2024. En otras palabras, los resultados
sugieren que el dafio musculo esquelético de los estudiantes y su nivel de dependencia del
movil son variables independientes entre si. Esto significa que el nivel de dependencia del mévil

no parece influir en el dafio musculo esquelético de los estudiantes, y viceversa.
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4.2,

DISCUSION DE RESULTADOS

En relacién con el primer objetivo especifico, calidad de suefio, este estudio no
encontré una asociacion estadisticamente significativa (p=0.689) entre la calidad del
suefio y la dependencia al movil. Este resultado diverge notablemente de multiples
investigaciones previas. Los trabajos de lllisaca (13) y Solis (19) concluyeron que existe
una relacién significativa, donde el uso prolongado de dispositivos, especialmente en
horas nocturnas, afecta negativamente la calidad del suefio. De igual manera, la
investigacion de Diaz y Quintanilla (11) identifico que el habito de dormir con el movil
encendido multiplica por cuatro la probabilidad de desarrollar nomofobia, y el estudio de
Pinzdn Ledn (12) asoci6 el insomnio con el estrés y la ansiedad derivados del aislamiento,
un contexto que fomenta el uso del movil. La discrepancia de los hallazgos podria
explicarse por las caracteristicas de la muestra estudiada. En la investigacion, una
abrumadora mayoria de los estudiantes (84.4 %) presentd un nivel "bajo" de
dependencia, un umbral que podria no ser suficiente para generar un impacto
estadisticamente visible en el suefio, a diferencia de las poblaciones de los otros
estudios. A pesar de la falta de asociacién, es un alto porcentaje de nuestros encuestados
(84.4 %) si reportd problemas de suefio que ameritan "atencién y tratamiento médico".
Esto sugiere que, si bien la dependencia al mévil no figura como el factor asociado en
este grupo especifico de Pucallpa, otros elementos como el estrés académico o factores
ambientales podrian estar influyendo de manera mas determinante en la calidad del

suefio de estos adolescentes.

Para el segundo objetivo, salud visual, tampoco se hall6 una asociacion
estadisticamente significativa (p=0.758) entre la salud visual y la dependencia al movil.
Este resultado contrasta directamente con las conclusiones de Soncco Hancco (16) en
Azangaro, quien encontrd una relacion significativa entre la dependencia y la disminucion
de la agudeza visual (p=0.000). De igual forma, el trabajo de Forero (14) estableci6 una
relacion directa entre el uso de pantallas y la aparicién de sintomas como ardor, lagrimeo

y vision borrosa. Una posible explicacién a esta diferencia radica en la metodologia de
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medicion. Mientras que nuestro estudio utilizd el Cuestionario CVS-Q para medir la
percepcion de fatiga visual, la investigacidn de Soncco Hancco empled una prueba clinica
como la cartilla de Snellen para medir objetivamente la agudeza visual. Es probable que
los efectos de la dependencia al mévil se manifiesten primero en una disminucion medible
de la agudeza visual antes de que el estudiante perciba y reporte sintomas de fatiga. Por
lo tanto, aunque no se encontro una asociacion estadistica, la presencia de fatiga visual
en la muestra no debe ser desestimada y podria ser un precursor de problemas mas

SEveros.

Respecto al tercer objetivo, cefalea, la ausencia de una asociacion estadistica
entre la cefalea y la dependencia al mévil (p=0.279) es un hallazgo interesante porque, a
diferencia de los otros objetivos, encuentra un fuerte respaldo en la literatura reciente. La
investigacion de Carpio Vasquez (17) en llo, a pesar de encontrar un predominio de dolor
de cabeza leve en usuarios con dependencia, tampoco hall6 una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables (p=0.565). Este resultado en comdn,
obtenido en dos poblaciones de secundaria peruanas distintas (llo y Pucallpa), sugiere
que la relacién entre el uso del mévil y la cefalea es mas compleja de lo que se pensaba.
Si bien estudios previos como los de Guillén et al. (15) y Diaz y Quintanilla (11) reportaron
la cefalea como un problema prevalente en usuarios de moviles, nuestros hallazgos,
alineados con los de Carpio Vasquez, indican que la dependencia por si sola podria no
ser la causa directa, sino que la cefalea podria estar mediada por otros factores como la

mala postura (neuralgia occipital) o el estrés, que no fueron el foco de este analisis.

Finalmente, en cuanto al cuarto objetivo, dafios musculo esqueléticos, los
resultados de este estudio no mostraron una asociacion significativa entre los dafios
musculo esqueléticos y la dependencia al mévil (p=0.493). Este es el punto de mayor
divergencia con la literatura nacional. Carpio Vasquez (17) encontraron una relacion
directa y significativa entre la dependencia al movil y la discapacidad cervical (p=0.006)
en una poblacién muy similar de estudiantes de secundaria. Asimismo, el estudio de

Ojeda y Girén (18) en universitarios de Lima reportd asociaciones significativas entre las
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horas de uso y los trastornos musculo esqueléticos en codo y mufieca/mano. La falta de
asociacion podria deberse a varios factores. Primero, la medicion se realiz6 a través de
un test general de malestar, mientras que Carpio Vasquez utilizo el especifico Indice de
Discapacidad Cervical. Segundo, la poblacion de Ojeda y Giron era universitaria, la cual
puede tener patrones de uso y posturas mas prolongadas y perjudiciales debido a las
exigencias académicas superiores. Tercero, y quizas lo méas importante, el nivel de
dependencia predominantemente "bajo" en la muestra puede no haber alcanzado el
umbral de intensidad o duracion necesario para traducirse en dafios musculo
esqueléticos estadisticamente significativos, a diferencia de las otras poblaciones
estudiadas. Sin embargo, al igual que en los otros objetivos, es relevante sefalar que un
alto porcentaje (44.4 %) de los estudiantes de Pucallpa reporté dolor musculo esquelético
intolerable, lo que indica que el problema de salud existe, aunque su causa directa no

pudo ser asociada a la dependencia del mévil en este contexto particular.

Los resultados con respecto a los dafios musculo esqueléticos y la dependencia
al mdvil en estudiantes de secundaria difieren de los hallazgos de Ojeda y Gir6n (18),
quienes encontraron una asociacion significativa entre las horas de uso de dispositivos
electrénicos y los trastornos musculo esqueléticos en estudiantes universitarios. Un alto
porcentaje de estudiantes (44.4 %) reportd dolor musculo esquelético intolerable, seguido
por un 33.3 % con dolor moderado y un 22.2 % con dolor severo. La mayoria de los
estudiantes con dolor moderado (28.9 %) y dolor severo (17.8 %) tienen una baja
dependencia al movil. Sin embargo, un 4.4 % de los estudiantes con dolor moderado y
un 4.4% con dolor severo presentan una dependencia moderada al movil. En el caso de
dolor intolerable, el 31.1 % tiene baja dependencia y el 13.3 % dependencia moderada.
Las diferencias encontradas podrian deberse a diversos factores, como las
caracteristicas de la poblacion estudiada, el tipo de dispositivos méviles utilizados, la
duracion y frecuencia de uso, y la presencia de otros factores de riesgo para los dafios
musculo esqueléticos. Se requieren futuras investigaciones que exploren con mayor

profundidad la relacion entre el uso del teléfono movil y los dafios musculo esqueléticos
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en estudiantes de secundaria, considerando variables adicionales y utilizando disefios de

estudio longitudinales que permitan establecer relaciones causales.
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5.1

CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

o No existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
sintomatologia clinica (calidad del suefio, salud visual, cefalea y dafios
musculoesqueléticos) y la dependencia al mévil en estudiantes de secundaria de la |E

José Faustino Sanchez Carrién, Pucallpa 2024.

o La calidad del suefio y la dependencia al movil en estudiantes de
secundaria en la IE José Faustino Sanchez Carrion, Pucallpa 2024 no estan asociados
significativamente y se muestran como variables independientes, esto indica que la
calidad del suefio de los estudiantes no se ve afectada por su nivel de dependencia al
movil.

o La salud visual y la dependencia al mévil en estudiantes de secundaria
de la |IE José Faustino Sanchez Carridn en Pucallpa durante el 2024 no estan asociados
significativamente y se muestran como variables independientes, lo que significa que

la dependencia al mévil no influye en la salud visual de los estudiantes.

o La cefalea y la dependencia al movil en estudiantes de secundaria de
la IE José Faustino Sanchez Carrion en Pucallpa durante el 2024 no estan asociados
significativamente y se muestran como variables independientes, esto implica que la

dependencia al mévil no esta asociada con la presencia de cefalea en los estudiantes.

o Los dafios musculo esqueléticos y la dependencia al mévil en
estudiantes de secundaria de la IE José Faustino Sanchez Carrién en Pucallpa durante
el 2024 no estan asociados significativamente y se muestran como variables
independientes; por lo tanto, la dependencia al mévil no es un factor que contribuya a

los dafios musculo esqueléticos en los estudiantes.
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5.2 RECOMENDACIONES

Para la comunidad educativa:

e Implementar programas educativos que fomenten el uso responsable y
equilibrado del mévil en los estudiantes, concientizando sobre los riesgos del uso excesivo
y promoviendo la adopcion de habitos saludables, como limitar el tiempo de uso, evitar el
uso en la cama y fomentar actividades alternativas al uso del movil.

¢ |mplementar estrategias para abordar los problemas de salud reportados por
los estudiantes, como problemas de suefio, fatiga visual, cefalea y dolor musculo
esquelético. Esto puede incluir la realizacidén de examenes de salud periddicos, la derivacion
a profesionales de la salud especializados y la promocién de habitos saludables, como la
actividad fisica regular, la ergonomia postural y la higiene del suefio.

e Continuar investigando sobre la relacion entre el uso del movil y la salud de los
estudiantes, considerando variables adicionales y utilizando disefios de estudio

longitudinales que permitan establecer relaciones causales.
Para los padres:

e Establecer limites claros y consistentes sobre el tiempo de uso del movil,
especialmente en las horas de la noche.

e Promover actividades que no involucren el uso del movil, como la lectura, el
deporte, el arte o el tiempo en familia.

e Mantener una comunicacion abierta con sus hijos sobre el uso del movil, sus

riesgos y beneficios, y establecer un didlogo sobre habitos saludables de uso.
Para futuras investigaciones:

o Realizar estudios longitudinales que permitan establecer relaciones causales
entre el uso del movil y la sintomatologia clinica.

o Incluir variables como el estrés académico, los habitos de vida, el tipo de
dispositivos méviles utilizados y la frecuencia de uso, para comprender mejor la relacion

entre el uso del mévil y la salud.
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e Implementar pruebas oftalmologicas completas y evaluaciones mas

especificas de la salud musculoesquelética para obtener resultados mas precisos.
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Anexo 1.

Matriz de consistencia

Sintomatologia clinica asociada a la dependencia al mévil en estudiantes de secundaria en la IE José Faustino Sanchez Carrién, Pucallpa

2024,
Problemas Objetivos Hipotesis Yarlab!es y Metodologia
dimensiones
General General General Variable 1: Método:
¢Qué asociacion existe | Establecer la asociacidn | Existe asociacién entre la Sintomatologia clinica Investigacion de tipo  basica,
entre la sintomatologia | entre la  sintomatologia | sintomatologia clinica y la enfoque cuantitativo. Disefio no
clinica y la dependencia al | clinica y la dependencia al | dependencia al movil en Dimensiones experimental de tipo descriptivo
movil en estudiantes de | movil en estudiantes de | estudiantes de secundaria en Calidad de suefio correlacional y corte transversal.
secundaria en la IE José | secundaria en la IE José | la IE José Faustino Sanchez Salud visual
Faustino Sanchez Carrion, | Faustino Sanchez Carrion, | Carrion, Pucallpa 2024. Cefalea M
Pucallpa 2024? Pucallpa 2024. Dafias miisculo / \
esqueléticos O1——>r «—0
Especificas Especificas Especificas q 1 ‘
a) ¢Qué asociacion existe | a) Determinar la asociacion | a) Existe asociacion entre la Variable 2: Donde:
entre la calidad de suefio | entre la calidad de suefio calidad  del suefio  y Dependencia al.mévil M: Estudiantes de secundaria en la
y la dependencia al | yladependenciaalmovil. | dependencia al movil. IE José Faustino Sanchez Carrion
mévi!? o _ b) Evaluar la asociacion | b) Existe asociacion entre la Dimensiones 01: Sintomatologia clinica
b) ¢,Qué asociacion existe entre la salud visual y la salud visual y dependencia Abstinencia 02: Dependencia al mvil

entre la salud visual y la
dependencia al mévil?

c) Qué asociacién existe
entre la cefalea y la
dependencia al mévil?

d) ¢ Qué asociacion existe
entre los dafios musculo
esqueléticos y la
dependencia al mévil?

dependencia al movil.

c) Determinar la asociacion
entre la cefalea y la
dependencia al mévil.

d) Determinar la asociacion
entre los dafios musculo
esqueléticos 'y la
dependencia al movil.

al movil.

c) Existe asociacion entre
cefalea y la dependencia al
movil.

d) Existe asociacion entre
dafios musculo
esqueléticos y dependencia
al movil.

Abuso y dificultad en
controlar el impulso
Problemas ocasionados
por el uso excesivo

Tolerancia

r. Relacion entre sintomatologia
clinica y dependencia al mvil.

Poblacién: 100 % de estudiantes de
secundaria en la IE José Faustino
Sanchez Carrion.

Muestra: 100 % de estudiantes de
quinto afio con dependencia al movil
de la IE José Faustino Sanchez
Carrion.

Muestreo: No probabilistico de tipo
intencionada.
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Anexo 2.

Matriz de operacionalizacion de los instrumentos

Variable 1: Sintomatologia clinica

Dimensiones Indicadores N° de items Pesos ltems
6. Enelultimo mes:
a) ¢Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir por su cuenta?
b) ¢Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir recetadas por el médico?
7. EnelUltimo mes:
a) ¢Cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o desarrollaba
Calidad subjetiva de suefio 6 12% alguna otra actividad?
b) ;Ha representado para usted mucho problema el mantenerse despierto cuando
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
8. Durante el Ultimo mes ¢Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a)
0 entusiasmado (a) al llevar a cabo sus tareas o actividades?
9. Durante el tltimo mes ¢, Cdmo valoraria la calidad de su suefio?
2. ¢ Cuénto tiempo habrd tardado en dormirse, normalmente, las noches del Ultimo mes?
Latencia 2 4% Izjurante el ltimo mes, ¢ cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa
e:
a) No poder quedarse dormido en la primera media hora?
4. ;Cuéntas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el
Calidad de | Duracién 1 2% (ltimo mes?
suefo
Eficiencia 2 4% | 1. Enelltimo mes ¢Cual ha sido normalmente su hora de acostarse?
3. Durante el Gltimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?
5. Durante el Gltimo mes, ¢ cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa
de:
b) Despertarse durante la noche o de madrugada?
c) Tener que levantarse para ir al servicio?
d) No poder respirar bien?
Perturbaciones 9 18 % | &) Toser oroncar ruidosamente?
f)  Sentir frio?
g) Sentir demasiado calor?
h) Tener pesadillas o malos suefios?
i) Sufrir dolores?
j)  Ofras razones, describalas: ............cccccooveeiiiinennn.
2 4% | 6. Enelultimo mes:

Uso de medicacion para dormir

63




¢ Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir por su cuenta?

b) ¢Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir recetadas por el médico?
7. EnelUltimo mes:
a) ¢Cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o desarrollaba
0 alguna otra actividad?
Disfuncion diurna 3 6 % b) ¢Ha representado para usted mucho problema el mantenerse despierto cuando
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
8. Durante el ultimo mes ¢ Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a)
0 entusiasmado (a) al llevar a cabo sus tareas o actividades?
1. Ardor (quemazdn sensacion de calor)
2. Picazon (ganas de rascarse)
3. Sensacion de tener algo dentro del ojo
4. Lagrimeo
Sintomas oculares 9 18 % 5. Parpadeo excesivo
6. Ojos rojos
7. Dolor de ojos
. 8. Parpados pesados o abultados
Salud visual 9. Ojos secos
1. Vision borrosa
2. Vision doble
0 3. Dificultad para ver de cerca (vision borrosa y que se mueve)
Sintomas visuales 7 14 % 4. Mayor sensibilidad a la luz
5. Circulos de luces alrededor de los objetos
6. Sensacién de ver peor
7. Dolor de cabeza
. 1. Has sentido dolor o molestia en la cabeza que pueda asociarse por el uso del movil
Cefalea E)gg)”r;as d(;smg;esgzz uier parte 4 8% | 2. Hassentido que el uso del movil desencadena el dolor de cabeza
de la cabeza 3. Has sentido que el uso del movil intensifica el dolor de cabeza
4. Has sentido que el uso del mévil hace mas frecuente el dolor de cabeza
1. Has sentido dolor o rigidez en las manos y los dedos que pueda asociarse al uso del
movil
Dafios musculo | o - s e dolor o debilidad 5 10 % | 2. Has sentido dolor o debilidad a nivel del brazo que pueda asociarse al uso del movil
esqueléticos 3. Ha sentido dolor o debilidad a nivel del hombro que pueda asociarse al uso del movil
4. Ha sentido dolor o debilidad a nivel del cuello que pueda asociarse al uso del mévil
5. Ha sentido dolores o debilidad en la espalda que pueda asociarse al uso del mévil
50 100 %
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Variable 2: Dependencia al mévil

Dimensiones Indicadores N° de items Pesos ltems
13. Si se me estropea el movil durante un periodo largo y tardan en arreglarlo, me
Desperfectos y pérdida del encontraria mal
celular 0 15. Si no tengo el mévil me encuentro mal
Abstinencia Ausencia del celular o 22,73 % | 20. No creo que pueda aguantar una semana sin el movil
Ansiedad por el uso del 21. Cuando me siento solo le hago una llamada o le envi6 un mensaje o un whats app a
celular alguien
22. Ahora mismo cogeria el mévil y llamaria o enviaria un mensaje o whats app
1. Me han llamado la atencién o me han hecho alguna advertencia por gastar mucho en el
teléfono
4. Dedico mas tiempo del que quisiera hablar por el movil, enviar SMS, whats app 0 uso
del chat
5. He enviado mas de 5 mensajes en un dia a través del movil
Abuso y 6. Me he acostado més tarde o he dormido menos por estar utilizando el movil
dificultad en Uso excesivo del celular 9 40,91 % | 8. Cuando me aburro, utilizo el movil
controlar el Uso inadecuado del celular 9. Hago uso del movil (llamadas, mensajes, whatsapp, etc.) en situaciones que no es
impulso correcto hacerlo, como cuando estoy comiendo, hablando con personas
11. Cuando llevo un tiempo sin utilizar el movil, siendo la necesidad de llamar a alguien,
enviar un SMS o utilizar el Whats app, etc.
16. Cuando tengo el mévil en las manos no puedo dejar de utilizarlo
18. Al levantarme lo primero que hago es agarrar mi movil y fijarme si me han llamado o
enviado un mensaje
Problemas Problemas familiares por 2. Me pongo un limite de saldo en el mévil, pero siempre lo acabo antes de tiempo
: 3. Me discuto con mis padres o familiares por el gasto econémico de movil
ocasionados uso del celular 4 18,18 % | 7. Gasto mas dinero con el movil (lamadas, mensaj hat t i
- ) . , jes, whatsapp, etc.) del que tenia
por el uso Problemas econdmicos por previsto
EXcesivo uso del celular 10. Me han refiido porque gasto mucho dinero o paso mucho tiempo usando el movil
Domini 12. Desde que tengo mévil he aumentado el nimero de llamadas que hago
ominio sobre el uso del I o . .
. celular 0 14. Cada vez necesito ut|||;alr el mévil con méas frgcuenma .
Tolerancia ) ) 4 18,18 % 17. Desde que tengo el mévil he aumentado el nimero de mensaje, whats app, chat, etc.
Frecuencia consumista del que envio
celular 19. Gasto méas dinero en el mévil ahora que cuando me compraron
Total 22 100,00 %
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Anexo 3. Fichas técnicas

de los instrumentos

FICHA

TECNICA DEL INSTRUMENTO 1

DATOS GENERALES

1.1.  Nombre del instrumento
1.2.  Autor

1.3.  Lugar

1.4. Adaptacion peruana

1.5.  Particularidad

1.6.  Objetivo

1.7.  Estructuracion

: Indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI)
: Buysse y Col (1989)

: Estados Unidos

: Luna, Robles y Agtiero (2015)

: Instrumento de exploracién psicoldgica

: Evaluar la calidad de suefio

: La prueba tiene 7 componentes

Componentes items N° items

I.  Calidad subjetiva de suefio 9 1
IIl.  Latencia 2,5a 2
lIl.  Duracién 4 1
IV. Eficiencia 1,3 2
V.  Perturbaciones del suefio 5(b,c,d,efgh,ij 9
VI.  Uso de mediacién para dormir 6 2
VII. Disfuncién diurna 7,8 3

CARACTERISTICAS DEL INVENTARIO

21. Tipo de escala : Lickert

2.2. Total de items 122

2.3. Tipo de administracion
2.4. Tiempo de aplicacion
2.5. Edad de aplicacion

CALIFICACION

: Individual o colectiva
: 10 a 20 minutos
: A partir de 12 afios

Califique los componentes de acuerdo con la siguiente tabla:

Calidad subjetiva de suefio

Puntuacion item 9

Latencia

Puntuacion item 2 (menos de 15 min: 0, 16-30 min; 1, 31-60 min: 2, mas
de 60 min: 3) + Puntacién item 5a (si la suma es igual a =:0; 1-2:1; 3-
4:2; 5-6:3)

Duracién

Puntuacién item 4 (més de 7:0, 6-7:1, 5-6:2, menos de 5:3)

Eficiencia

(total # de horas dormido) / (Total # de horas en cama) x100. Mas del
85%:0, 75-84%: 1, 65-74%:2, menos del 65%: 3

Perturbaciones del suefio

Suma de puntuaciones de items 5b a 5 (0: 0; 1-9:1; 10-18:2; 19-27: 3)

Uso de mediacion para dormir

Puntuacion de item 6a

Disfuncion diurna

Puntuacién de item 7 + puntuacion de item 8 (0:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3)

La suma de las puntuaciones de los 7 componentes dara como resultado la puntuacién global lo
que indicara el indice de calidad de suefio:

Nivel de perturbacién del sueio Puntuacion final
Sin problemas de suefio <5
Merece atencién médica 5-7
Merece atencion y tratamiento médico (8-14)
Se trata de un problema de suefio grave >15
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 2

DATOS GENERALES

1.1.  Nombre del instrumento  : Test CVS-Q

1.2.  Autor : Segui et al. (2015)

1.3. Lugar : Espafia

1.4. Adaptacion peruana : Unidad de Medicina Ocupacional y Medio Ambiente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia

1.5. Particularidad : Instrumento de exploracion psicolégica

1.6. Objetivo : Determinar los sintomas oculares y visuales

1.7.  Estructuracion : La prueba tiene 2 componentes

Componentes items N° items

|.Sintomas oculares 1,2,3,4,5,6,7,8,9 9
[.Sintomas visuales 10, 11,12, 13, 14, 15, 16 7

CARACTERISTICAS DEL INVENTARIO

a. Tipo de escala : Lickert

b. Total de items 17

c. Tipo de administraciéon  : Individual o colectiva
d. Tiempo de aplicacion : 10 a 20 minutos

e. Edad de aplicacion : A partir de 12 afios
CALIFICACION

El puntaje comprendido entre 17 a 53 puntos determina la fatiga visual; los puntajes mayores
presentan la sintomatologia de problemas visuales de fatiga, los puntajes >= a 36 son sintomaticos
para fatiga visual y valores < a 36 son asintomaticos. La fatiga visual se le puede analizar por
niveles los que se determinar del 1 al 6 en funcién de la gravedad de este que va de severo a leve,
que se puede apreciar en la siguiente tabla:

Nivel de fatiga visual Puntuacién final
Fatiga leve: Nivel 1 17-22
Fatiga leve: Nivel 2 23-28
Fatiga moderada: Nivel 3 29-35
Fatiga moderada: Nivel 4 36-42
Fatiga severa: Nivel 5 43 -49
Fatiga severa: Nivel 6 50-53
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 3

DATOS GENERALES
1.1. Nombre del instrumento : Test de dependencia al mévil (TDM)
1.2. Autor : Choliz y Villanueva (2011)
1.3. Lugar : Espafa
1.4. Particularidad . Instrumento de exploracion psicolégica
1.5. Objetivo : Evaluar el nivel de dependencia del uso del mévil
1.6. Estructuracion : Laprueba tiene 4 dimensiones

Dimensiones items N° items
| Abstinencia 13,15, 20, 21, 22 5
ll.  Abuso y dificultad en controlar el impulso 1,4,5,6,8,9, 11, 16, 18 9
lll.  Problemas ocasionados por el uso excesivo 2,3,7,10 4
[V. Tolerancia 12,14,17,19 4

CARACTERISTICAS DEL INVENTARIO

2.1. Tipo de escala : Lickert

2.2. Total de items : 22

2.3. Tipo de administracion : Individual o colectiva
2.4. Tiempo de aplicacion : 10 a 20 minutos

2.5. Edad de aplicacion : A partir de 12 afios
CALIFICACION

Cada item politdmico se valora de acuerdo con la respuesta marcada. El puntaje que se puede
alcanzar oscila entre 0 y 72. El puntaje total define el nivel de dependencia al mévil de acuerdo con
la escala:

Nivel de dependencia D1 D2 D3 D4 \'
Ausencia 0-3 0-3 0-3 0-3 0-21
Bajo 4-11 9-20 4-9 4-9 22-52
Moderado 12-18 21-32 10-15 10-15 53-83
Alto 19-20 33-36 16 - 16 16-16 84 - 88
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Anexo 4. Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE CALIDAD DE SUENO

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el tltimo mes.
En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria de los dias
y noches del pasado mes. Por favor conteste todas las preguntas.

Pregunta
1. En el Gltimo mes ¢Cual ha sido normalmente su horade | 21 | 22 | 23 | 00 | 01 | 02
acostarse? Hrs | Hrs | Hrs | Hrs | Hrs | Hrs
2. ¢Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, | Menosde | Entre 16a | Entre 31a |Mas de 60
las noches del Ultimo mes? 15 min 30 min 60 min min
3. Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado | 04 | 05 | 06 | 07 | 08 | 09
habitualmente por la mafiana? Hrs | Hrs | Hrs | Hrs | Hrs | Hrs
4. ;Cuadntas horas calcula que habrd dormido | Menosde | Entre16a | Entre 31a |Mas de 60
verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes? 15 min 30 min 60 min min
5. Durante el tltimo mes, jj,cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de:
a) No poder quedarse dormido en la primera media hora Ninguna | Menos de 102 3omas
vezenel | 1vezala | vecesala |vecesala
mes semana semana | semana
b) Despertarse durante la noche o de madrugada Ninguna | Menos de 102 3 0mas
vezen el 1vezala | vecesala |vecesala
mes semana semana | semana
c) Tener que levantarse para ir al servicio Ninguna | Menos de 102 3omas
vez en el 1vezala | vecesala |vecesala
mes semana semana semana
d) No poder respirar bien Ninguna | Menos de 102 3omas
vez en el 1vezala | vecesala |vecesala
mes semana semana semana
e) Toser o roncar ruidosamente Ninguna | Menos de 102 | 3omas
vez en el 1vezala | vecesala |vecesala
mes semana semana | semana
f)  Sentir frio Ninguna | Menos de 102 3 0mas
vezenel | 1vezala | vecesala |vecesala
mes semana semana semana
g) Sentir demasiado calor Ninguna | Menos de 102 3 0mas
vezenel | 1vezala | vecesala |vecesala
mes semana semana | semana
h) Tener pesadillas o malos suefios Ninguna | Menosde | 102 | 3omas
vez en el 1vezala | vecesala |vecesala
mes semana semana semana
i) Sufrir dolores Ninguna | Menos de 102 3 0mas
vez en el 1vezala | vecesala |vecesala
mes semana semana semana
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j)  Oftras razones, describalas: .............cccoccvvviiveinnnn, Ninguna | Menos de 102 3 0omas
................................................................... vezenel | 1vezala | vecesala |vecesala
mes semana semana semana
6. En el Ultimo mes:
a) ¢Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir por | Ninguna | Menos de 102 3 omas
su cuenta? vez en el 1vezala | vecesala |vecesala
mes semana semana semana
b) ¢Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir | Ninguna | Menos de 102 3 0 mas
recetadas por el médico? vezenel | 1vezala | vecesala |vecesala
mes semana semana semana
7. En el Ultimo mes:
a) ¢Cuantas veces ha sentido somnolencia mientras | Ninguna | Menos de 102 3 omas
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad? vezenel | 1vezala | vecesala |vecesala
mes semana semana semana
b) ¢Ha representado para usted mucho problema el Ningain Solo un Un Un grave
mantenerse despierto cuando conducia, comia o | Problema leve problema | problema
desarrollaba alguna otra actividad? problema
8. Durante el ultimo mes ; Qué tanto problema ha tenido para |  Ningtn Solo un Un Un grave
mantenerse animado (a) o entusiasmado (a) al llevar a | Problema leve problema | problema
cabo sus tareas o actividades? problema
9. Durante el Gltimo mes Coémo valoraria la calidad de su | Muybuena | Bastante | Bastante |Muy mala
suefio? buena mala
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Ccvs-Q

El presente test tiene la finalidad de recoger informacion para la investigacién “Sintomatologia clinica
asociada a la dependencia al mévil en estudiantes de secundaria en la IE José Faustino Sanchez
Carrion, Pucallpa 2024". Es de caracter confidencial por lo que se le pide total sinceridad en sus

respuestas.

| Sexo | \ | Edad

A

usa su maévil teniendo en cuenta lo siguiente:
NUNCA refiere a ninguna ocasion
OCASIONALMENTE: de forma esporadica 0 una vez por semana

A MENUDO O SIEMPRE: 2 o 3 veces por semana o casi todos los dias

en frecuencia, no debe marcar nada en intensidad

En primer lugar, marque la frecuencia con que aparece el sintoma a lo largo del tiempo que

. En segundo lugar, marque la intensidad con que lo siente. Recuerde que, si marco NUNCA

FRECUENCIA

INTENSIDAD

Nunca

Ocasionalmente

A menudo o
siempre

Moderada

Intensa

Ardor (quemazén sensacion de calor)

Picazén (ganas de rascarse)

Sensacidn de tener algo dentro del ojo

Lagrimeo

Parpadeo excesivo

Ojos rojos

Dolor de ojos

Parpados pesados o abultados

©| @ N| | g B W N =

Ojos secos

—_
o

. Vision borrosa

—_
—_

. Visién doble

—_
N

. Dificultad para ver de cerca (vision

borrosa y que se mueve)

13.

Mayor sensibilidad a la luz

14.

Circulos de luces alrededor de los
objetos

15.

Sensacién de ver peor

16.

Dolor de cabeza
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TEST DE INCIDENCIA DE MALESTAR EN LA CABEZA
Y MUSCULO ESQUELETICO

El presente test tiene la finalidad de recoger informacion para la investigacién “Sintomatologia clinica
asociada a la dependencia al mévil en estudiantes de secundaria en la IE José Faustino Sanchez
Carrion, Pucallpa 2024”. Es de caracter confidencial por lo que se le pide total sinceridad en sus
respuestas. Gracias por participar.

Nunca Alguna Casi Siempre
vez siempre

1. Ha sentido dolor o molestia en la cabeza que pueda
asociarse por el uso del movil

2. Has sentido que el uso del mévil desencadena el dolor
de cabeza

3. Has sentido que el uso del movil intensifica el dolor de
cabeza

4. Has sentido que el uso del mévil hace mas frecuente el
dolor de cabeza

5. Has sentido dolor o rigidez en las manos y los dedos
que pueda asociarse al uso del movil

6. Has sentido dolor o debilidad a nivel del brazo que
pueda asociarse al uso del movil

7. Has sentido dolor o debilidad a nivel del hombro que
pueda asociarse al uso del mévil

8. Has sentido dolor o debilidad a nivel del cuello que
pueda asociarse al uso del movil

9. Has sentido dolores o debilidad en la espalda que
pueda asociarse al uso del movil
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TEST DE DEPENDENCIA AL MOVIL

El presente test tiene la finalidad de recoger informacion para la investigacién “Sintomatologia clinica
asociada a la dependencia al mévil en estudiantes de secundaria en la IE José Faustino Sanchez
Carrion, Pucallpa 2024". Es de caracter confidencial por lo que se le pide total sinceridad en sus
respuestas. Gracias por participar.

[Sexo | | [Edad | |

A continuacién, marque en la alternativa que corresponda a su situacion:

Nunca 1 A veces 3 | Muchas veces | 5 |
Rara vez 2 Con frecuencia 4
Items 1]2]3]4]s

1| Me han llamado la atencién o me han hecho alguna advertencia por gastar
mucho en el teléfono

2 | Mis padres ponen un limite de saldo en el movil, pero siempre lo acabo antes
de tiempo

3 | Me discuto con mis padres o familiares por el gasto econémico de mévil

4 | Dedico mas tiempo del que quisiera hablar por el moévil, enviar SMS, whats app
0 uso del chat

5 | He enviado méas de 5 mensajes en un dia a través del mévil

6 | Me he acostado mas tarde o he dormido menos por estar utilizando el mévil

7 | Gasto mas dinero con el movil (Ilamadas, mensajes, whatsapp, etc.) del que
tenia previsto

8 | Cuando me aburro, utilizo el movil

9 | Hago uso del movil (llamadas, mensajes, whatsapp, etc.) en situaciones que no
es correcto hacerlo, como cuando estoy comiendo, hablando con personas

10 | Me han refiido porque gasto mucho dinero o paso mucho tiempo usando el
movil

A continuacidn, marque en la alternativa que corresponda a su situacion:

Totalmente en desacuerdo 1 Neutral 3| | Totalmente de acuerdo |5
Un poco en desacuerdo 2 Un poco de acuerdo 4
items 1]2]3]4a]s
11 | Me han refiido porque gasto mucho dinero o paso mucho tiempo usando el
mavil
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12 | Cuando llevo un tiempo sin utilizar el mévil, siendo la necesidad de llamar a
alguien, enviar un SMS o utilizar el Whats app, etc.

13 | Desde que tengo mévil he aumentado el numero de llamadas que hago

14 | Si se me estropea el mdvil durante un periodo largo y tardan en arreglarlo, me
encontraria mal

15 | Cada vez necesito utilizar el mévil con mas frecuencia

16 | Si no tengo el mdvil me encuentro mal

17 | Cuando tengo el mévil en las manos no puedo dejar de utilizarlo

18 | Desde que tengo el movil he aumentado el nimero de mensaje, whats app,
chat, etc. que envié

19 | Al levantarme lo primero que hago es agarrar mi movil y fijarme si me han
llamado o enviado un mensaje

20 | Gasto més dinero en el mdvil ahora que cuando me compraron

21 | No creo que pueda aguantar una semana sin el movil

22 | Cuando me siento solo le hago una llamada o le envié un mensaje o un whats
app a alguien

23 | Ahora mismo cogeria el mévil y llamaria o enviaria un mensaje o whats app

A continuacion, conteste de acuerdo con la situacion:

24 | ;Cuantos afios hace que tiene movil?

25 | Entre semana ¢ Cuantas llamadas realizas al dia desde tu movil?

26 | Entre semana ¢ Cuantos mensajes envias?

27 | Entre semana ¢, Cuantos toques o perdidas?

28 | Entre semana ¢ Cuanto tiempo dedicas a utilizar el movil?

29 | Los fines de semana ¢ Cuantas llamadas realizas al dia desde tu mévil?

30 | Los fines de semana ¢ Cuantos mensajes envias?

31 | Los fines de semana ¢ Cuantos toques o perdidas?

32 | Los fines de semana ¢ Cuanto tiempo dedicas a utilizar el mévil?

33 | ¢Cuanto dinero sueles gastar al mes en el movil?

34 | ;Quién asume el pago del consumo del movil que usas?

35 | ¢Sueles apagar el mévil durante la noche?

36 | ¢Sueles apagar el mévil cuando estas en la cama?

37 | ¢Qué porcentaje de 0 a 100 % cree usted que es dependiente del mévil?

A continuacién, marque en la alternativa que corresponda a su situacion:

Nunca 1 A veces 3 | Casi todos los dias

Pocas veces 2 Con frecuencia 4

items 1

38 | ¢Utilizas el mévil cuando estas en cama?

39 | ;Te conectas a redes sociales con el movil?

40 | jRealizas apuestas u otros juegos de azar con el mévil?

41 | ¢ Juegas a videojuegos online con el mévil?
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Anexo 5.

Matriz de evaluacion de los instrumentos por juicio de expertos

Variable

Dimensién

Indicador

ftem

Coherencia

Relevancia

Observacion

Sintomatologia
clinica

Dimensidn 1
Calidad de
suvefo

Dimensién 2
Salud visual

Calidad subjetiva
de suefa

6. Enel dlmo mes:

a) . Cuantas veces habra tomado medicings para domir por su cuenta?

b) ¢ Cudintas vecas habré lomado medicinas para domir receladss por el médico?

7. En el dtimo mes:

a) ¢ Cuantas vecas ha senlido somnolencia mieniras conducia, conmia ¢ desaollaba aguna olra acividad?

b} ¢ Ha representado para usted mucho problema of manienerse despieto cuando conducia, comia o
desarroliaba dguna otra actividad?

8. Durante el Wimo mes ;,Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a) o entusiasmado (a)
d llevar a cabo sus tareas o actvidades?

9. Durante &l (Mimo mes ; Como valoraria la calidad de su sueiio?

Latencia

2. ;. Cuanto liempo habra tardado en dormirse, normaimente, s noches del Gllimo mes?
5. Durante el (itimo mes, ;cudntas veces ha ienido usted problemas para dormir a causa de;
2) No poder quedarse dormido en la primera mediahoe?

Durackn

4. Cuantas horas calcula que habra domido vesdaderamenle cada noche durante &l Gimo mes?

Eficencla

1. En ¢ iltimo mes ,Cudl ha sido normalmenie su hoea de acostarse?
3. Durante el Ulfimo mes, 4 a qué hora se ha levantado habitualmenle por la mafiana?

5, Durante ef Ultimo mes, ; cuantas veces ha tenklo usted problemas para domir a causa de:
b) Despentarse duranie ka noche o de madnugada?

c) Tenerque levantamse par ir al servico?

d) No poder respirar bian?

@) Tosero roncar nudosamente?

f) Sentirfrio?

) Sentir demasiado calor?

h) Tener pesadilas o maks suefios?

| Suffirdolores?

Sinlomas
ocularee

Ardor (quemazin sensacidn da calor)
Picazon (ganas de rascarse)
Sensacion de laner aigo dentro del op
Lagrimeo

Parpadeo excesivo

Ojos rojos

Dolor de ojos

Parpados pesados o abultados

Ofos secos

Sintomas visuales

Vislon bormosa

Vision doble

Dificultad para ver de carca (viskin bormosa y que se mueve)
1 sensibiidad ala luz

AW S OE DD BN -
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Wt 8l
IngIONSe 30 O
ounLoICd

13

49N

Ciroulos de luces alrededor de los cbjetos

5
6. Sensacin de ver peor
7. Dolor de cabeza
Dimensién 3: | Dolores o | 4 Has sanfido dolor 0 molestia en la cabaza que puada asoclarss por el uso del mivil
Cefalea molestias 2 Has santido qus el uso del mwil desencadena el dolor de cabeza
bolzadas  en | 3 Has santido que el uso deld méwil intensica el dokor de cabeza
cualquier parte de | 4. Has senfido que el uso ded mévil hace mas frecuente o dolor de cabeza
la cabeza
Dimension 4: | Sensacién  de | 1. Has santido dolor o igidaz en las manos y los dedos que pueda ascciarse al uso del movi
Dafios dolorodebiidad | 2. Has santido dolor o debiidad a nivel del brazo que pueda asociarsa & uso del movi
musculo | 3. Hasanio dolor o debiidad a nivel del hombro que puada asociarse al uso def movl
esqueléticos | 4. Hasentido dalor o debildad 3 nivel del cuelo que puada asociarse al uso del mavil
5. _Ha sanfido dalors o debildad en la espakda que pusda asociarse al uso del movl
Dependencia - Daspartecios y | 13. Sise me estopea & mivil durante un periodo fargs y tardan en ameglar, me enconireria mal
al movil pérdida  del | 15 Sino tengo e movil me encuentro mal
Bn 1 celutar 20. No creo que pueda aguantar una samana sin el mowl
Dimension 1: | ' 2 e | 21, Cuando me siento o le hago una famada o le envio un mensaje o un whats 2pp a alguien
Abstinencia oelutar 22. Ahora mismo cogeria & miwd y llamaria o emiaria un mensaje o whats app
- Ansiadad por ef
10 dal celular
1. Me han llamado k2 atencién 0 me han hecho slguna advertencia por gastar mucho en el teléfono
4, Dedioo mas tiampo del que quisiera hablar por el mévil enviar SMS, whats app o uso d&l chal
. 5. He enviado mas de 5 mensajes en un dia a traves del movil
Dimensidn 2: | . Uso  excesivo | 5. Me he sostado més tarde o he domido manas por estar utiizando el mvi
Abuso y dal celidar 8, Cuando me aburm, ufiizo el mévi
dificultad en | - Uso 9, Hago uso del mavi (llamadas, mansajes, whalsapp, et | en sluacones que no es corecto haoario, como
controlar el Inadacuado dal | cuando estoy comiendo, hablando con personas
impulso calular 11. Cuando llevo un bempo sin utiizar al mévl, siendo la naceskiad da llamar a alguen, enviar un SMS o
utifizar el Whals app, efc.
16. Cuando tengo el movi en las manos no puedo dajar de utilizardo
1B, Al levantarme lo primero que hago es agarrar mi mévil y figame &l me han llamado 0 enviado un mensae
; - Problemas 2 Mea pongo un limite de saido en el mévil, pero siempre lo acabo antee da bempa
Dimensién 3. | famitares  por | 3 Me discuto can mis padres o familiares por ef gaslo econdmico do méwil
Problemas uso ded caltar | 7. Gasto més dinero con al mévil {lamadas, mensajes, whalsapp, elc.) delf que tenia previsio
ocasionados | - Problemas 10, Me han refido porque gasio mucho direro o paso mucho fismpo usando &l movl
por el uso e0ondmicos
excesivo por uso del
calular
- Dominio sobre | 12, Desde que tengo mavl he aumentado el nimero de llamadas qua hago
al  uso del | 14. Cada vez necesto utiizar el mdvil con més frecuencia
Dimension 4: 17, Desde que tergo ¢ movil he aumentada el nimeso de mensaje, whats app, chat, e Que emio
Tolerancia | - 19, Gasto mirs dineso en o ménvd ahora que cuando me compraron
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Variable

Dimensidn

Claridad

Oburvae;|

Sintomatologia

clinica

Dimensién 1
Calidad de
sueno

Calidad subjetiva
de suefo

6. En el ultimo mes:

a) ¢ Cuantas veces habira tomado medicinas para domir por su cuenta?

b} ¢ Cuantas vecas habira lomado medicinas para domir recetadas por &l médico?

7. En el ditimo mes;

a) ¢ Cuantas veces ha santido somnolencia mizniras conducia, comia o desamcilaba alguna otra aclividad?

b} ¢{Ha representado para usted mucho problema ef mantenarss despierto cuando conducia, comia o
desarroflaba aiguna otra actividad?

B. Durante el tmo mes ;,Qué tanto problema ha terido para mantenerse animado (8) ¢ entusiasmado (3)
# llevar a cabo sus tareas o actividades?

9. Durante of imo mes ; Como valoraria |a calidad de su suefio?

Latencia

2. ; Cuanto tiempo habre tardado en dommirse, normamente, ias noches del dltimo mas?
5. Duranie el Gtimo mes, Jcudntas veces ha lenido usied problemas para dormir a causa de;
a) _No poder quedarse dormido en la primera media hora?

Durasion

4, ;Cuantas horas caloula que habra domida vesdaderamente cada noche durante el Ulimo mes?

1. En el iltimo mes ;Cusl ha sido normalmente su hoea de acostarse?
3. Durante el Uitimo mes, ; 3 qué hora se ha levantado habitualmenis por la mafizna?

5. Durante ¢l Ultimo mes, ;cudnlas veces ha tenido usted problemas para domir a causa de:
b) Despertarsa durante ka noche o de madrugada?
c) Tenerqua levantarse para ir al sarvicio?
d) No poder respirar bien?
e) Toser o roncar nidosamente?
) Senlirfrio?
q) Senlir demasiado caior?
h)  Tener pesadilas o makis suefios?
Sufrir dokres?

Dimensién 2:
Salud visual

Ardor (quemazin sensacidn de calor)

Sintomas visuales

Dificuitad para ver de cerca (visidn bomosa y que se mueve)
Mayor sensiblidad ala luz

e
g
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Clreuios de luoes alrededor de los ebieles

$.
8. Sensacion de ver peor
7. Dolor de cabeza
Dimensidon 3: | Dolores o | 1. Haa sentida dolor o molestia en |a cabeza que pueda asociarse por el uso dal manl
Cefalea molestias 2. Has sentdo que al uso del mvil desencadana el dolor de cabeza
localizadas e | 3. Has sentico que el uso del méwil intersifica e dolor de cabeza
cuaquier parte de | 4. Has sentido que el uso del movil hace mas frecuente &l dolor de cabeza
la cabeza
Dimensidn 4. | Sensaciin da | 1. Has sentico dolor o rigidez en las manoe y los dedce que pueda asociarsa al uso del mavil
Dafios dokrodebiidad | 2. Has sentido dokr o dabiidad a nivel del brazo que pueda asociarse al uzo del mavil
musculo 3. Ha gentido dolor o dablidad a nivel del hombro que pueda asociarse al uso dal movl
esqueléticos 4, Hasenlido dokr o debiidad a nivel del cuello que pueda asocarse al uso del mdvi
5. Ha sentido dolores o debiidad en la e asccarso 3l uso del movl
Dependencia = y | 13. Sise me estropes el movi duranite un penodo largo y tardan en arregiario, me encontrara mal
al movil pérdida  dal | 15. Sino tengo el movil me encuentro mal
: . ) calular 20. No creo que pueda aguantar una semana sin el mavil
Dlmopstén‘t . Ausencia del | 21. Cuando me sento solo le hago una llamada o le envid un mensaje o un whats app a akjuien
Abstinencia calular 22. Ahora mismo cogeria el mvil y lamaria o enviaria un mensaje o whals app
- Ansiedad por el
uso del oalular
1. Ma han lamado |2 atencién o me han hecho alguna advertencia por gastar mucho en & teiéfono
4. Dedico més bempo de' que quiskera hablar por el méwl, enviae SMS, whats app o uso del chat
. ; 5. He enviado mas de 5 mansajes en un dia a través del movi
Dimension 2: | . Uso excesivo | 6. Me he acostado mas larde o he dormkdo menas por estar ullizando & movil
Abuso y del oalular 8. Cuando me aburm, utikzo el mowil
dificultad en | . Uso 9. Hago uso ded mivi (lamadas, mensajes, whatsapp, elc.) en situaciones que no s camecio hacerlo, como
controlar el inadecuado del | cuando estoy comiendo, hablando con personas
impulso calufar 11. Cuando llevo un empo sin utilzar e mavil, siando |a necasidad de kamar a slguien, enviar un SMS o
utlizar el Whats app, elc.
16. Cuando tango & mévl en las manoe ne puedo dejer da utlizaro
18, Al levantarme ko primero que hago es agarrar mi mévily fijanme i me han lamado o enviado un mensaje
. - Problemas 2 Me pongo un limie de saldo en &l movil, pero siempee lo acabo anles de llempo
Dimensién 3: |  famdiares por | 3. Me disculo con mis padres o famiiares por e gasto economico de mav
Problemas w80 del celular | 7. Gasto mas diner con el mévil (lamadas, mensajes, whateapp, etc.) del que tenia previsio
ocasionados | - Problemas 10. Me han refildo porque gasto mucho dinero o pase mucho tiempo usando el mavl
por el uso SCONOMicos
excesivo por uso del
oelular
- Dominko sobre | 12 Desda que tengo mévil he aumentado el nimero de llamadas que hago
o uso del | 14 Cadavez necesilo ullizar el movi con mas frecuencia
Dimension 4: oelular 17. Dasde que tengo &l movl he aumentado el nimero de mensaje, whats app. chat, elte. que envio
Yolerancia | - Frecuenca 19, Gasto mas dingro en al mavil ahoea qua cuando me comprason
consumista del
celular
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Variable

Dimensién

item

Claridad

Oburvw;n]

Sintomatologia
clinica

Dimension 1.
Calidad de
suefio

Caidad subjgtiva
de suefo

6. En el Gltimo mes:

a) L Cuantas vecas habra lomado medicinas para domir pof st cuenta?

b} L Cudntas veces habré lomado medcinas para domif recetadas por el médico?

7. Enel Ultimo mes:

al ¢ Cuantas vecas ha santido somnclencia mienras conducia, comia o desarrollaba dguna otra ackvidad?

b} ¢Ha rpresentado para usted mucho problema of mantenerse despierto cuando conducia, comia o
desarrollaba aiguna ofra actividad?

8. Durante el (#mo mes ; Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animada (&) o entusiasmado (a)
& llavar a cabo sus tareas o actividades?

9. Durane el Ulimo mes ) Como valoraria |a calidad de su suefio?

2. ; Cudnta liempo habeé tardado en dommirse, normaments, kas noches del llimo mes?
5. Duranie el (dtimo mas, ;cudnias veces ha fenido usied problemas para dormir a causa de:
3) No poder guedarse dormido en |2 primera media hora?

Duracin

4. ;Cuantas horas caleula que habra domido vesdaderamente cada noche duranta el Glmo mes?

Efiiencia

1. En el dltimo mes ,Cudl ha sido normalmente su hora de acostarse?
3. Durante el Ulimo mes, ;3 queé hora se ha levantado habitualmente por 1a mafiana?

Perurbacionas

mozoosan

5. Durante el Ulmo mes, J cudntas veces ha tenido usted problemas para dormi a causa de:
b) Desperarse duranke ka noche o de madrngada?

Tener qua lavantarse para i a servicio?

No poder reapirar bian7

Toser o roncar ruidosamante?

Sentir frio?

Santir demasiado caor?

Tener pesadillas o malos suehos?

Sufrir dolores?

Otrag razones, describalas:

Dimensién 2:
Salud visual

Picazdn (ganas de rascanse)
Sensacion de tener aigo dentro del oo

Lagrimeo
Parpadeo excesivo
Ojos rojos
Dolor de ojos

Parpados pesados ¢ abuliados
quecot

Viskdn barosa
Vigion doble

Dificuitad para ver de cerca {visidn boreaa y que sa mueve)
Mayor sensiodidad a la ke

PO @D WA~
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Circulcs de huces aradedor de los obietos
Sensacion de var pear
Dalor de cabeza

|
Dimension 3. | Dolores P

BWN OO

Has sentido dolor 0 molestia en la cabeza que pueda asociarse por e uso del mivi
Cefalea molestias Has sentido que ¢l uso del mdnvil desencadena sl dolor de cabeza
localzadas  en Has santido qus el uso dal movl intens#ica el dolor de cabeza
cuelquier parte de Has santido quea el w20 del movl hace mas frecuante el dolor de cabeza
la cabeza
Dimension 4: | Sensacion  de | 1. Has sentido dolor 0 ngidez en las manos y ks dedos que pueda asocianse d uso del movi
Darios dolorodebdidad | 2. Has santido dolor o debildad a nivel del brazo que pueda asociarse a uso del movi
musculo 3. Hasentido dolor o debifidad a nivel del hombio que pueda asociarse al uso def movil
esqueléticos ; Ha sentido dolor o debifidad a nivel del cuello que puada asociarse al uzo dal mavil

.__Ha sentido dobores o debilidad en la espalda qua pueda asociarse al uso del movi

- Desperectns y | 13. Si se me estropea e mdvil durante un pariado largo y lardan en amreglar, me encontraria mal

al movil pérdida  del | 15 Sinotengo el ménil ma encuentro mal
D sidn 1: celuar 20, No creo que pueda aguantar Lria semana sin e mévl
|- Ausenca  del | 21, Cuando me siento 200 le hago una famada o s el un mensale o un whats app a alguien
Abstinencia oelular 22 Ahora mismo cogeria e movi y llamaria o enviaria un mensae o whats app
: - Ansledad por el
B! 150 del celular
DE: 1. Me han llamado ka atencidn o me han hecho aiguna adveriencia por gastar mucho &n el leléfono
ag: 4. Dedico mas tiempo del que quisiera hablar por el mavil, anviar SMS, whats app o uso del chat
=0 —— 5. He enviado mae d2 § mensaies en L dia a iravés del mévil
ety Dimensién 2: | . Uso excesivo | 6. Me he acostado més tarde o he dormido menos par estar uliizando el mévi
= ; j Abuso y del celutar 8. Cuando me abumo, utlizo &l movi
& dificuitad en | - Uso 9. Hago uso del mowl (llamadas, mensajes, whatsapp, eta ) en stuaciones que no es cormecto haoero, como
o controlar el inadecuado del | cuanco estey comiendo, hablando con perzonas )
u\.: impulso celular 11. Cuando tiovo un llempo sin utiizar ¢l miwd, sendo fa neceskiad de Namar 2 alguen, enviar un SMS o

ulikzar el Whals app, eto.
16. Cuando tengo ol movi en las manos no puedo dejar de utifzaro

1B. Al lavantarme lo primero que hago es agarrar mi movil y fifamme si me han llamado o enviado un mensae

. - Problemas 2. Me pongo un limite de saide an el mévil, pera siempre lo acabo antes de tempo
Dimensién 3: famiiares par | 3. Me discuto con mis padree o famillares por el gasto econdmico de movl
Problemas uso del celular | 7. Gasto mas dinero con o mavil (Bamadas, mensajes, whalsapp, e ) del que tenia previsio

ocasionados | . Problemas 10. Ma han refido parque gasto mucho dinero o paso mucho liempo usando e mévil

por el uso eoontmicos

excesivo por uso del
cehular
- Domino sobre | 12, Desde que tenga mavl he aumentado ¢l nimero de kamadas que hago
al  uso del | 4. Cadavez necesio utiizar al mavil con mas fracuencia

Dimension 4. calular 17. Deade que tengo el mavil he aumentado el nimero de mensaje, whats app, chat, elc. que emio

Tolerancia | - Frecuencia 19. Gasto méz dinero en el movil ahora que cuando me compramn
consumista del
oshular
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Superintendencia Nacional de

PERU

Educacion Superior Universitaria
I

Direccion de Registro y Reconocimiento
de Grados y Titulos e Informacion
Universitaria

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

MEDICO CIRUJANO

HUANCA BORDA. ADEMIR SAUL

BNVZIES Fechn de diploma: 10/04/1996

Modalidad de estudsos:

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
PERL

BACHILLER EN MEDICINA HUMANA

Fechn de diploma: 68/04/9%

Modalidad de estudsos: PRESENCIAL
HUANCA BORDA. ADEMIR SAUL PO
DNI 21465009 n

* DUPLICADO

Fecha matricula: 19081987
103/1996

Fecha cgreso:

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
PERL

EN PSIQUIATRIA

HUANCA BORDA, ADEMIR SAUL

2 i : 069/18
oY Fecha de diploma: 06/99/1

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula:

Fecha cgreso: 31

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN PSIQUIATRIA EN PSIQUIATRIA

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
PERU

aboutblank
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Anexo 6. Solicitud de acceso a la institucion educativa

“Afiar del Bicentenario, de la consoSdecion de auestra independencia y de la conmemaracian

de Las heroscas batallas de fanin y Ayacucho”

SOUICITO: ACCESD A INSTITUCION EDUCATIVA PARA
DESARROLLO DE INVESTIGACION,

Pucalipa, 03 de mayo del 2024

Sedora
Prof YENY LUZ FABIAN LEON,
Subdirectors de la LE. José Faustino Sanches Carmion

De mi mayor comsideracion:

Yo, Russell Gulussep Gonzales Chaupis, identificado con DNI N947633980, con domicilio
sctual en el A H. 25 de Marzo Mz K1 Lt 13 - Manantay, estudiante del Gltmo afio de la Faculted
de Medicing Humana, de & UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALL, ante usted respetuosaments

me presenio y expongo.
Que, temiendo la necesidad de obtener isformacion de la institucion Gue usted

representa, en ese sentido, solicto autoricacién para ingressr a su prestigosa insbtucion
educativa, en ¢ marco del desarrolio de &3 investigacidn titulado: “Sintomatologia clinica

WaothMﬂlthm-hwmw
mmmmw.ﬁpmdmwdchknumoénbuom

mﬁasmauim&n.
nmammoﬂwktMVWWnanm su atencion.

Atentamente.

FIAMA: Lz‘

NOMBRE: RUSSELL GUSUSSEP GONZALES CHAURYS
DN 47683580
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Anexo 7. Autorizacion de la institucion educativa para aplicacion de instrumento
de investigacion

MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECOION REGIONAL DE EDUCACION DE UCAYALI
LE. N®*64789 JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

AUTORIZACION

La que suscribe, Subdirectora de la Institucién Educativa Jose Fautino
Sanchez Carrion de 1a cludad de Pucallpa.

AUTORIZA:

Al alumno del cdclo Xl de 1a Facultad de Medicdna Humana de ia
Universidad Nadonal de Ucayali, Gonzales Chaupis Russell Guiussep, con DNi
NE47683980, cddigo de estudiante: 000210103S, aplicar su instrumento de investigacion
titulado “Sintomatologia clinica asodada a la dependencia al mdvil en estudiantes de
secundaria en la IE Jose Faustino Sanchez Carrion, Pucalipa 2024",

Por lo que se recomienda a los docentes brindar las fadiidades del

Pucalipa, 09 de setiembre del 2024,
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Anexo 8. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACIPLT AL [HE MEBDNICTNA HUR AN A
DIRECCHIN DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA
COMSENTIMIENTD INFORMADO
I. DATOS GENERALES

Titulo del proyecto t Sintomatodogla clirca asociada a la deperdencia al rdvil en estudiantes
de secundaria em la 1E José Faustina Sdnches Carrigm, 33024

Escuela profesional : Medicina Humana

Asesor|a)es) z v Luis Bulz Solsol

Durackdn del estsdio  © Marro a Octubre deld 20024

Instifscide IE JCmE FAUSTING SAMCHEE CARRION

eepartannento! LMCAYTAL] Frowvincia: CORONEL POETILLDY Distrito: YARINALTCHA

MANIFIESTA
B s o ettt ettt mm R e Rt £ S £ £ £ 8t £t £ £ £ A R 8 Bt 5 Rt £ et e
..... . identificadala) com DUNL WY s OB e . aifbos de edad, dow i

corsentimienta para b particpacitn de mi menor bijola) e&n el frabajo de imeestigacian titulado
“Simtomratolgla dinica asooada a b dependencia al midsil en estudiantes de secundaria &n la IE losé
Faustimn Sdnchez Carrign, 30247, bevado a cabo por kos estudiantes de la Facuwltad de Medicna
Humaina.

Pango mil ramsre o uella digital en sefal de aceptacedn, dos epemplares; uno de los cuales gueda
en mi poder ¥ otro en ded investigadonjajes) responsables del estudio.

................. S | R —— | s P

Husella e memrmbre

i I Mombine y apelldos [ENN ol il
sizppand
e * I Cimzales Champis, Fiparll Guapsnp ATHERISED OARAGEART

86



Anexo 9. Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

“SINTOMATOLOGIA CLINICA ASOCIADA A LA DEPENDENCIA AL MOVIL EN
ESTUDIANTES DE SECUANDARIA EN LA IE JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION,
PUCALLPA 2024

El presentz trabajo de investigacion se viena realizando con la finalidad de determinar la
asociacion que existe entre la sintomatologia clinica fisica y la dependencia al mowvil en
escolares de la institucion educativa a la gue perteneces. Tenemos el agrado de invitarlo a
participar @n es5ta investigacion que permitira determinar la asociacion que existe entre la
sintomatologia clinica fisica asociada a la dependencia al mdvil en estudiantes de
secundaria en la |1E José Faustinog Sanchez Carrion, Pucallpa 2024,

5i decide participar, le brindaremos una serie de preguntas que podra llenar de manera
confidencial, que le tomara un tiempo aproximado de 20 minutos.

Tu participacion en este estudio es voluntaria, asi tus padres hayan dado el permiso para
que participes, si Tu no guieres hacerlo puedes negarte, es netamente tu eleccion y si en

el transcurso del estudio quieres refirarte, no habra problema o si no quieres responder
alguna pregunta, tampoco habrd problema.

¢ Deseas paricipar? | MO

Mombre completo del encuestado y huella:

Firma del encuestado
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Anexo 10. Aprobacion de proyecto por parte de la comision de Grados y Titulos

*Afio del Bicentenario, de la Consclidacion de Nuestra independencia, y de la conmemoracién de
Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho®

»"%,‘
UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI M
R, FEOXY

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

1\_:”‘.:.’ COMISION DE GRADOS Y TITULOS & E g

R g

Pucalipa, 06 de Setiembre del 2024

Mvavo®

OFICIO N°298-. -

Sefor:

BACH. RUSSELL GUIUSSEP GONZALES CHAUPIS

Presente -

ASUNTO  : REMITO PROYECTO DE INVESTIGACION APROBADO
Ref. :  Oficio N°127-2024-UNU-FMH-CEI.  Reg. N° 205- 2024

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente, y en mérito al documento de
referencia, el Presidente de la Comisién de Grados y Titulos, le hace llegar su
Proyecto de Investigacion APROBADO por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad, para su conocimiento y tramite correspondiente.

Titulo del Proyecto: “SINTOMALOGIA CLINICA ASOCIADA A LA DEPENDENCIA

AL MOVIL EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA EN LA LE. JOSE FAUSTINO
SANCHEZ CARRION, PUCALLPA 2024,

Sin otro particular, me suscrivo de usted no sin anles reiterarie las muestras de mi
congideracidon y estima.

i cal Jiménez
Cgdmision de Grados y
Titulos-FMH
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Anexo 11. Informe de evaluacion de la comision de ética en investigacion

ot ton, UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYAL) ;
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~ COMITE DE £TICA EN INVESTIGACION x ! ;
\,‘_" ~ -

Pucalipa, 5 de sepliambre de 2024
QFICIO N® 127 -2024-UNU-FMH-CEl

Sedor

MC. Angel Martti Roncal Jimenoz

Frasiiente de a Comsion de Grados y Tioslas —~ FMH
Univarsdad Nacional de Ucayal

Presenta —

ASUNTO: INFORME DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

De mi especial consderacion

Por la presente me dinjo > pars saludane cordialmente y al mismo fiempo
haca e Bagar el iIndorme comespondenis & s eval Won realizada por este Comilé
de Etica en invesligacicn de @ Faoukao de Medicrns Hurmena

Titwio del proyecio: Siet ologis ch iada a & dependencia al mavil en
estudianics de secundana en la 1E! José Faustinge Sanchaz Caman, Pucalipa 2024,

Autor: Bach. Russell Guiussep Gonzales Chaups,

aprobado: X,
Protocolo con observacicnes.
Se posierga Ia aaibaraciin.
Protocolo rechazado
Observaciones:
¥ Levamadas.
Acymeto:
Este Comité acordd y mediante nlome escnto, sugiere 2 la Comision de Grados y

Tiwos — FIMH. que, no teniendo cbhservaciones, el proyecio da investigacion cumple
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Anexo 12. Analisis de complementarios

Resumen de procesamiento de casos

Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Nivel de dependencia movil 45 100,0% 0 0,0% 45 100,0%
Calidad de suefio 45 100,0% 0 0,0% 45 100,0%
Nivel de fatiga visual 45 100,0% 0 0,0% 45 100,0%
Malestar cabeza 45 100,0% 0 0,0% 45 100,0%
Malestar musculo esquelético 45 100,0% 0 0,0% 45 100,0%
Descriptivos
Estadistico ~ Desv. Error
Nivel de dependencia Media 2,2222 ,06268
movil 95% de intervalo deLimite inferior 2,0959
confianza para la media Limite superior 2,3485
Media recortada al 5% 2,1914
Mediana 2,0000
Varianza AT7
Desv. Desviacion 42044
Minimo 2,00
Maximo 3,00
Rango 1,00
Asimetria 1,383 ,354
Curtosis -,094 ,695
Calidad de suefioc  Media 3,111 ,05705
95% de intervalo deLimite inferior 2,9961
confianza para la media Limite superior 3,2261
Media recortada al 5% 3,0926
Mediana 3,0000
Varianza 146
Desv. Desviacion ,38271
Minimo 2,00
Maximo 4,00
Rango 2,00
Asimetria 1,184 ,354
Curtosis 3,190 ,695
Nivel de fatiga visual Media 1,8444 11873
95% de intervalo deLimite inferior 1,6052
confianza para la media Limite superior 2,0837
Media recortada al 5% 1,8272
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Malestar cabeza

Malestar
esquelético

Mediana

Varianza

Desv. Desviacion

Minimo

Maximo

Rango

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo deLimite inferior
confianza para la media Limite superior
Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desv. Desviacion

Minimo

Maximo

Rango

Asimetria

Curtosis

musculoMedia

95% de intervalo deLimite inferior
confianza para la media Limite superior
Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desv. Desviacion

Minimo

Maximo

Rango

Asimetria

Curtosis

2,0000
,634
,19646
1,00
3,00
2,00
292
-1,353
2,7778
2,5569
2,9986
2,7531
3,0000
,540
,13512
2,00
4,00
2,00
,380
-1,032
3,111
2,8453
3,3769
3,1235
3,0000
,783
,88478
2,00
4,00
2,00
-,225
-1,713

,354
1695
,10959

,354
,695
,13189

,354
695

N



Analisis de consistencia interna de los instrumentos

Escala: indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI)
Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 0

Total 30 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en elementos estandarizados N de elementos

984 993 22

Escala: Cuestionario CVS-Q
Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vilido 30 100,0
Excluidoa 0 0

Total 30 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en elementos estandarizados N de elementos

,948 939 17

Escala: Test de incidencia de malestar en la cabeza y musculo esquelético

N %

Casos Vilido 30 100,0
Excluido? 0 0

Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en elementos estandarizados N de elementos

,865 ,895 41

Escala: Test de Dependencia al Mévil (TDM)
Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 0

Total 30 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en elementos estandarizados N de elementos

814 872 20
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Pruebas de normalidad - Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Nivel de dependencia mévil 514 45 ,000
Calidad de suefio ,508 45 ,000
Nivel de fatiga visual 791 45 ,000
Malestar cabeza 792 45 ,000
Malestar misculo esquelético 752 45 ,000
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Histograma

Frecuencia

1,50 2,00 2,50 3,00

Nivel de dependencia mévil

Media = 2,22
Desviacion e:
N=45

standar = 42

Histograma

40

Frecuencia

1,50 2,00 2,50 3,00 350

Calidad de suerio

Media = 3,1
Desviacid
N=45

11
n esténdar = 383
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Frecuencia

Histograma

Media = 1,84
Desviacisn esténdar = 796
N=d5

1,50 2,00 2,50 3,00 350

Nivel de fatiga visual

Frecuencia

Histograma

Media = 2,78
Desviacién esténdar = 735
N=45

Malestar cabeza

Frecuencia

P —
1,50

200

Histograma

Media =311
Desviacidn esténdar = 885
N=45
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Malestar musculoesquelético

94




Anexo 13. Infografia
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