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RESUMEN

Este estudio evaluo los efectos adversos en salud mental asociados al uso de dispositivos
tecnologicos en adolescentes de 10 a 19 afios del “Centro de Salud San Isidro Tipo B”
durante el periodo 2024. Se encuestdo a 215 adolescentes del programa “Grupos de
Adolescentes”, a fin de identificar las preferencias tecnologicas y el uso de dispositivos,
asi como los principales factores relacionadas con el tiempo de exposicion a pantallas, el
tipo de contenido consumido y factores mediadores y moderadores que influyen en su
bienestar psicoldgico. La investigacion fue de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y
correlacional, aplicando encuestas estructuradas. Los resultados revelaron que el uso
excesivo de dispositivos tecnologicos en los encuestados esta relacionado con problemas
como ansiedad, alteraciones del suefio y sintomas depresivos. El 72% de los adolescentes
que utilizan dispositivos mas de 6 horas al dia reportaron niveles moderados a altos de
ansiedad, mientras que el 65% present6 dificultades significativas para conciliar el suefio.
Ademas, el consumo de contenido violento o discriminatorio incrementd los riesgos
psicologicos, mientras que el acceso a contenido educativo o motivacional mostrdé un
efecto protector. Factores como las normas familiares y la autoestima se identificaron
como mediadores y moderadores en esta relacion. El estudio concluye con la necesidad
de implementar politicas educativas y familiares que regulen el tiempo frente a pantallas,
supervisen el contenido digital consumido y fomenten una alfabetizacion digital

adecuada.

Palabras claves: Salud mental, dispositivos tecnoldgicos, adolescentes, tiempo de

pantalla, contenido digital.
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ABSTRACT

This study evaluated the adverse effects on mental health associated with the use of
technological devices in adolescents aged 10 to 19 from the "San Isidro Tipo B Health
Center" during the 2024 period. 215 adolescents from the "Adolescent Groups" program
were surveyed to identify technological preferences and device usage, as well as the main
factors related to screen exposure time, the type of content consumed, and mediating and
moderating factors that influence their psychological well-being. The research had a
quantitative approach of a descriptive and correlational type, applying structured surveys.
The results revealed that the excessive use of technological devices among the
respondents is related to problems such as anxiety, sleep disturbances, and depressive
symptoms. 72% of adolescents who use devices for more than 6 hours a day reported
moderate to high levels of anxiety, while 65% experienced significant difficulties falling
asleep. Additionally, the consumption of violent or discriminatory content increased
psychological risks, while access to educational or motivational content showed a
protective effect. Factors such as family norms and self-esteem were identified as
mediators and moderators in this relationship. The study concludes with the need to
implement educational and family policies that regulate screen time, supervise the digital

content consumed, and promote adequate digital literacy.

Keywords: Mental health, technological devices, adolescents, screen time, digital

content.
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CAPITULO I

PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Tecnologia de la Informacion y de la Comunicacion (TIC), se refiere a las plataformas,
programas y diversas herramientas que manejan informacién en medios tecnoldgicos, que
abarcan desde medios comunicacionales como la television y la radio, hasta innovaciones
tecnologicas recientes que se centran primordialmente en internet. Estas Gltimas pueden
englobar un amplio espectro, siendo las méas empleadas por la poblacion adolescente el
teléfono movil, el ordenador, la consola de videojuegos y la television. Todas estas
tecnologias tienen muchos beneficios para los adolescentes en sus estudios y demas, sin
embargo, es importante recalcar que también pueden representar un severo peligro para

su salud mental (Aesthesis, 2020).

La extendida tecnologia en el conjunto social ha dado lugar a la utilizacion de
instrumentos tecnoldgicos por los adolescentes como una manera usual de
entretenimiento, y de comunicacion. La utilizacion de instrumentos tecnoldgicos por los
adolescentes, con una edad de entre los 10 afios y los 19 afios, determinan efectos
negativos sobre su salud mental. En este sentido, ocurre una asociacion entre la utilizacion
de los instrumentos tecnoldgicos y una probabilidad superior de trastornos emocionales,

tales como la ansiedad y la depresion, sobre todo en la adolescencia.

La “Organizacion Mundial de la Salud — OMS” (2022), precisa la salud mental como "la
habilidad de una persona para construir vinculos sociales con otros, para participar en
modificaciones de su entorno fisico y social, o para aportar de forma positiva y

constructiva a estos" (p. 12).

La dependencia tecnologica de los adolescentes puede hacer que estén menos presentes
y comprometidos en las actividades familiares, lo que puede deteriorar las relaciones de
estas, y disminuir la conexion emocional entre padres e hijos. En los ultimos diez afios,
el avance tecnologico ha sido exponencial, de manera que, en la era digital

contemporanea, los aparatos moviles se han transformado en un componente esencial de



la vida diaria, particularmente en los jovenes. Asimismo, estos aparatos proporcionan
acceso a un conjunto diverso de aplicaciones y plataformas, que abarcan desde
aplicaciones moviles y redes sociales hasta contenido multimedia y herramientas de

comunicacion (Bravo, 2023).

La innovacion tecnologica que mas utilizan las personas es el internet, dado que es el
medio por el cual un individuo puede comunicarse con su entorno de forma productiva.
Sin embargo, una utilizacion excesiva de Internet puede causar alteraciones de salud
asociadas a la intensidad del uso y las clases de contenido. De acuerdo con lo que
mencionan (Chen et al., 2023), en sus estudios longitudinales, en los cuales evaluaron el
vinculo entre la ciber victimizacion y los problemas de suefio, en los cuales se observa

que los adolescentes habian sido victimas directas de acoso cibernético.

Con base en lo anteriormente mencionado, nace la inquietud sobre el uso desmesurado
de dispositivos tecnologicos en los adolescentes de 10 a 19 afos, y sus posibles efectos
negativos en la salud mental, lo que motivo la realizacion de un estudio en el que se
empled un analisis estadistico para examinar dichos impactos. En los cuales se busca la
participacion y apoyo familiar, para tener una referencia acertada, de cudnto llega a influir
este tema en la adolescencia, focalizado especialmente en adolescentes que son recibidos
con esta clase de problemas, en el “Centro de Salud San Isidro (CS-SI) Tipo B”, situado
en el canton Sucre, este andlisis tiene como objetivo principal abordar una problematica

actual que afecta la salud mental.

El CS-SI Tipo B, el cual estd ubicado en el cantdon Sucre, ha sido seleccionado como el
ambito de estudio, porque trabajan con grupos formados por adolescentes dentro de la
franja de edad comprendida entre los 10 a los 19 afios; esto enfatiza la trascendencia y la
comunion del problema que se estudia. Por estar centrados en los adolescentes, que son
consumadores frecuentes de estas herramientas tecnoldgicas, pueden ser impulsadas
campafias adecuadas sobre la pertinencia de establecer cortapisas del uso en esta etapa
fundamental del desarrollo adolescente. Establecer este tipo de campafias requiere ofrecer
sustentos académicos sélidos junto a un andlisis exhaustivo de la encuesta que se
proponga realizar con el fin de ayudar a fomentar el equilibrio entre el uso de dispositivos
tecnologicos y otras actividades cotidianas. Comprender y abordar los efectos que la

tecnologia tiene en la salud a nivel psicoldgico y usarla de manera controlada entre los



adolescentes es esencial para su desarrollo y crecimiento saludable en esta fase vital.

Por lo tanto, la actual investigacion puede facilitar un uso equilibrado de la tecnologia al
poder vislumbrar los efectos adversos en la salud mental. A partir de tal, emerge la
siguiente pregunta central que orienta esta investigacion: ;Cuales son los efectos adversos
en la salud mental por el uso de los dispositivos tecnologicos en la adolescencia
comprendida entre los 10 a 19 afios?, tal aspecto no busca solamente identificar las
problematicas prevalentes de salud mental asociados al uso excesivo de tecnologia, sino
que pretende sugerir pautas de uso equilibrado y responsable de los dispositivos
tecnologicos en la adolescencia para contribuir de esta manera a la salud general de los
adolescentes. Desde el abordaje de esta problematica, intentamos comprender mejor las
implicaciones mentales de la tecnologia para poder mejorar conductas de las adolescentes
que sean saludables y que contribuyan a un desarrollo emocional o social correspondiente

en dicha etapa de la vida.

1.2. Preguntas de investigacion o hipotesis

e ;Cuales son las preferencias tecnoldgicas de los adolescentes de 10 a 19 afios del

CS-SI Tipo B?

e ;Cuadl es la frecuencia del uso de los dispositivos tecnoldgicos en los adolescentes

del CS-SI Tipo B?

e Coémo afecta el uso de recursos tecnoldgicos la calidad del suefo en los

adolescentes del CS-SI Tipo B?

1.3. Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo General

Evaluar los efectos adversos en salud mental asociados al uso de dispositivos tecnologicos

en adolescentes de 10 a 19 afios del “Centro de Salud San Isidro Tipo B” durante el

periodo 2024.



1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar las preferencias tecnologicas y el uso de dispositivos especificos entre

los adolescentes de 10 a 19 afos del CS-SI Tipo B.

e Determinar la frecuencia del uso de dispositivos tecnologicos en adolescentes de

10 a 19 afios del “CS-SI Tipo B.

e Asociar el uso de dispositivos tecnoldgicos con la calidad del suefio en los

adolescentes de 10 a 19 afios del CS-SI Tipo B.

1.4. Justificacion

Este estudio encuentra su justificacion en la necesidad de plantear estrategias que eviten
el uso indebido o excesivo de dispositivos electronicos en la poblacion analizada,
considerando los efectos que esto puede generar en la salud emocional, fisica y social de
los nifios durante esta etapa educativa. Ademas, de como estas pueden modificar su estilo
de vida mediante diversas actividades en todos sus aspectos, cuyas principales

consecuencias afectan la salud al reducir la calidad de vida (Lema, 2023).

El progreso tecnoldgico ha permitido un acceso mas amplio a la tecnologia, lo cual ha
desencadenado un aumento en el uso continuo en esta sociedad. Por otro lado, de 1a mano
con los beneficios, también han surgido repercusiones negativas de los mismos (Toribio,

2024).

El acceso temprano a este dispositivo ha generado preocupaciones sobre sus efectos en el
desarrollo adolescente, de entre 10 y 19 afios, ya que estan en una etapa crucial de
desarrollo y aprendizaje, donde el tiempo dedicado a actividades digitales puede tener
consecuencias. El desarrollo de los adolescentes puede verse perjudicado por el uso
excesivo de pantallas pues se les relaciona con problemas del bienestar psicoldgico como

la depresion, ansiedad y problemas en las relaciones interpersonales.

La presente investigacion se interesa por dar respuesta a dicha problematica, centrandose

en el ambito familiar desde la perspectiva de la estrategia que supone una reduccion del



impacto negativo del uso excesivo de las tecnologias, utilizando, entre otros instrumentos,
un cuestionario de evaluacién que proporciona un complemento al analisis de la

informacion ya que proporciona informacion de una forma objetiva y sistematica.

En su conjunto, este estudio contribuye a hacer visible su impacto en el bienestar integral
de la familia, mejora la calidad de vida familiar y sensibiliza sobre el uso y abusos de la
tecnologia durante el desarrollo evolutivo de los adolescentes, que deberia ser una etapa
de avance y crecimiento. Desde el prisma tedrico, esta investigacion pretende enriquecer
la base de datos existentes con informacion pertinente al desarrollo adolescente

contemporaneo.

La indagacion acerca de los efectos desventajosos que el uso de dispositivos tecnoldgicos
puede tener sobre los adolescentes de 10 a 19 afios es de gran relevancia dado su amplio
caracter social y con implicaciones practicas y tedricas de caracter crucial, lo que pone de
manifiesto la necesidad de dar respuesta al problema a la vista de su importancia para el
bienestar y el desarrollo de dicha poblacién teniendo en cuenta también que es necesario
aplicar enfoques precisos y metddicos, teniendo en consideracidn la importancia que tiene
el tema de la evolucion de los adolescentes y el nivel de preocupacion respecto a la salud
que ello suscita. Otras investigaciones que ya se han llevado a cabo en esta linea sugieren
que la dependencia de la tecnologia probablemente perjudicara de forma negativa la salud
de la mayoria de los adolescentes. En funcién de todas estas razones, también existe un
buen niimero de argumentos que sirven para incrementar el niimero de investigaciones

que se llevan a cabo en este ambito.

La notoriedad de este estudio tiene especial modelo para la sociedad puesto que
beneficiara directamente de manera completamente entera a los adolescentes y madres
que asisten al programa en el CS-SI Tipo B. Los resultados ayudaran a crear conciencia
sobre el impacto que tienen para la salud los informaticos en la vida de los jovenes
adolescentes, al realizar un analisis del empleo que se les brinda a los aparatos
electrénicos y la promocion de la convivencia familiar. También ayudaré a concientizar

a la poblacion sobre los peligros que conlleva el uso de este tipo de tecnologias.

La presente investigacion tiene como propdsito estudiar como el uso de herramientas

tecnoldgicas impacta en la cotidianidad y en la calidad de los lazos familiares, con el



objetivo de buscar fundamentos que sirvan para disenar actividades novedosas y de esta

manera ofrecer a los adolescentes, alternativas para el tiempo libre.

Este estudio contribuye al logro del “Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS)” de
promover una vida sana y preservacion del bienestar que sea extensible para todas las
edades, ya que trata de preservar la salud mental como un componente integral dentro de
su ciclo de vida, enmarcado dentro del desarrollo sostenible, donde la salud mental es un
componente prioritario de los ODS, en particular a raiz de la pandemia de COVID-19,
que subraya su relevancia en el bienestar integral de los individuos (Programa de las

Naciones Unidas para el Desarrollo [PNUD], 2023).

Aunado a lo anterior, se condice con el Plan Nacional de Desarrollo del Ecuador- PND,
(2024), que menciona a la salud mental y al bienestar emocional como imprescindibles
para la promocion del desarrollo de la poblacion, especificamente la poblacion
adolescente; ademas, enfatiza la necesidad de polizones que acaten el equilibrio de la
tecnologia en salud y sus efectos adversos y perjudiciales en su salud mental. Sin
embargo, no se expone informacion respecto al mismo, que el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador - MSP ha emitido politicas enfocados en el fortalecimiento de la provision
de servicios de salud mental tal y como lo indican los planes prologados y el compromiso
que se ha adquirido por parte del MSP para mejorar la salud mental desde un enfoque

poblacional (MSP, 2023).

También se vincula con la Linea de Salud mental y Tecnologia de la Universidad
Politécnica del Estado de Carchi mediante la cual se busca comprobar el impacto de las
tecnologias digitales en el bienestar psicologico de los adolescentes, y promover la

adopcion de estrategias de afrontamiento saludables para hacer frente a las tecnologias.

Los beneficiarios directos de esta investigacion son los adolescentes y sus familias
atendidos en el “Centro de Salud San Isidro Tipo B”, quienes podran acceder a
informacion relevante sobre como manejar el uso de dispositivos tecnoldgicos para evitar

complicaciones en la salud mental.

Finalmente, esta investigacion aporta al conocimiento cientifico al contextualizar los

efectos del uso tecnologico en la salud mental adolescente dentro del entorno ecuatoriano,



proponiendo estrategias preventivas basadas en evidencia para mitigar los riesgos
asociados al uso intensivo de dispositivos tecnoldgicos en adolescentes, esto se alinea con
los esfuerzos globales para mejorar la salud y el bienestar, como se destaca en la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible, que enfatiza la importancia de la salud mental en el

desarrollo sostenible (PNUD, 2023).



CAPITULO I1I

FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. Antecedentes investigativos

Para la realizacion del presente estudio, se revisaron diversas investigaciones que sefialan
que el empleo de aparatos tecnoldgicos puede llegar a impactar de manera adversa y
negativa en el desarrollo social y afectivo de los nifios. Basandose en experiencias y
articulos mencionados en algunas investigaciones realizadas anteriormente, en las que se
puede apreciar el efecto de las herramientas de informacion y comunicacion. Inclusive en
los paises europeos, se ha despertado la preocupacion, sobre los problemas de salud y
estado psicoldgico de nifios y adolescentes, basados en la perpetracion y victimizacion
del acoso cibernético, gracias a la maravillosa omnipresencia de las tecnologias moéviles

(Camerini et al., 2020).

Como lo plantea Peralta (2024), en las ultimas dos décadas, la utilizacion de aparatos
digitales ha crecido, particularmente en nifios, provocando signos de agotamiento visual,
donde se examino la correlacidon entre sintomas astendpticos y la utilizacion de pantallas
en estudiantes de primaria del Instituto Nuestra Sefiora de Belén Ventanilla — Callao
durante 2022. Los alumnos de més de 12 afios tienen una probabilidad 2.090 veces
superior de manifestar sintomas que los de menos de 12 afios, las mujeres presentan una

probabilidad 1.714 veces superior a la de los hombres.

De acuerdo con Astorga y Schmidt (2019), sefialaron que la continua interaccion en redes
sociales utilizando dispositivos moviles crea de forma directa o indirecta un espacio de
validacion subjetiva, mediante la interaccion de herramientas bésicas que incluyen las
distintas aplicaciones que han existido desde la creaciéon de estos dispositivos

tecnologicos.

Por otro lado, Rufasto (2023), detall6 un andlisis en particular en similitud a la presente
investigacion, en la “Instituciéon Educativa N.° 10383 San Juan Chota”, en la cual se
exploro la relacion entre la utilizacion de aparatos tecnologicos portatiles y la agudeza

visual en 80 alumnos de quinto y sexto grado.



Y lo mencionado anteriormente lo respalda Sanchez (2023), en su investigacion,
destacando que la utilizacién de aparatos modviles puede afectar de manera adversa el
crecimiento neurolodgico de los nifios, provocando dificultades visuales y conductuales.
Esta afirmacion estd vinculada con la alteracion visual durante la adultez, lo que apoya la

pertinencia del presente estudio.

Es destacable la presencia por parte de los padres, lo que facilita la identificacion de
predictores relevantes que ayudan a luchar contra la adiccion; esto supondria minimizar
la exposicion a elementos de riesgo que podrian influir en la vulnerabilidad de los
adolescentes ante fendmenos como el ciberacoso, grooming, sexting, phishing, entre
otros, que podrian afectar de manera negativa el crecimiento personal. Por su parte,
Melendres (2022), propone adoptar estrategias alternativas de entrenamiento mental

como una forma de disminuir el tiempo dedicado al uso de dispositivos tecnolédgicos.

La evolucion de la poblacion adolescente se caracteriza por favorecer una transicion
biopsicosocial. Sin embargo, las nuevas tecnologias de comunicacion han impulsado un
nuevo tipo de interaccion digital, donde la conexion entre el algoritmo de la aplicacion y
una exposicion excesiva a la plataforma genera en los adolescentes un patrén de adiccion,

que altera el desarrollo normal (Aesthesis, 2020).

Segun Cardenas (2024), se demuestra que el empleo de redes sociales afecta el bienestar
intelectual y cognitivo de la poblacion infantojuvenil, en su investigacion identifico
consecuencias como la disminucién de la retencion de informacion, problemas de
concentracion, insomnio y bajo rendimiento. Sin embargo, hoy en dia, es habitual
observar a nifios y adolescentes interactuando en redes a través de aparatos tecnoldgicos
sin un limite de tiempo, donde el control depende de los adultos responsables de los
menores, quienes no conocen los procesos fisicos y psicologicos que generarian el uso

excesivo de los mismos (Garcia ef al., 2021).

Como sefiala Etxebarria (2023), en el que detalld un resumen acerca de los hallazgos
obtenidos respecto al uso de herramientas tecnologicas en individuos con Trastorno del
Espectro Autista (TEA). En los cuales, dichos descubrimientos muestran que hay una
variabilidad respecto al género, aunque es necesario un estudio mas amplio para entender

de manera mas profunda estas diferencias.



2.2. Marco tedrico

2.2.1. Uso de Dispositivos Tecnologicos en adolescentes

2.2.1.1. Definicion y clasificacion de dispositivos tecnologicos

El uso de dispositivos tecnoldgicos se refiere a la interaccion con herramientas que
permiten la comunicacion, el acceso a informacidn, y el entretenimiento. Segun (Cabrera
et al, 2019),incluyen dentro de este grupo los teléfonos inteligentes, tabletas,
computadoras y consolas de videojuegos. Resultan ser imprescindibles a la vida de los
adolescentes, ya que cubren multiples necesidades en los planos académico, social y
recreativo. Redes sociales, tareas escolares y contenido multimedia son consideradas por
(Garcia et al., 2020), como el uso de dispositivos tecnoldgicos en actividades mas

amplias.

Para este estudio, estas definiciones resultan clave en la elaboracion del perfil sobre cudles
son las herramientas digitales que utilizan con mayor frecuencia los adolescentes y como
su uso puede impactar la salud mental. Al confrontar estas definiciones con el proyecto
resulta evidente que los adolescentes no solamente utilizan estos dispositivos para el ocio,
sino también para alcanzar sus metas académicas y de no existir restricciones en el uso

de estas tecnologias, podria haber un colapso por sobrecarga tecnoldgica.

Con relacion a la clasificacion, (Lliguisupa et al, 2021), divide los dispositivos
tecnoldgicos en dos categorias principales: portables y fijos. Televisores y computadoras
de escritorio se agrupan en dispositivos fijos, en tanto que los teléfonos inteligentes, las

tablets y computadoras portatiles se reorganizan en dispositivos portatiles.

Esta clasificacion es pertinente para la presente investigacion, porque ayuda a determinar
los dispositivos que mas afectan a los adolescentes. Por ejemplo, los dispositivos
portatiles, debido a su accesibilidad y facilidad de uso, estdn mas integrados en la vida
diaria de los adolescentes, lo que podria aumentar su exposicion prolongada a pantallas y

sus posibles efectos adversos en la salud mental.
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2.2.1.2. Patrones de uso tecnologico en adolescentes

Los patrones de uso tecnoldgico en adolescentes se caracterizan por la frecuencia,
duracion y proposito del empleo de dispositivos digitales (Moreno y Galiano, 2020). De
igual forma, segiin Diaz y Concheiro (2025), sefialan que los adolescentes dedican entre
6 y 8 horas diarias al uso de pantallas, principalmente para actividades recreativas como
redes sociales y videojuegos. En relacion con este estudio, estos patrones son cruciales
para comprender como el tiempo excesivo frente a pantallas puede afectar aspectos
especificos del bienestar psicoldgico y emocional de los adolescentes. Por ejemplo, el uso
nocturno frecuente estd relacionado con alteraciones del suefio debido a la exposicion
prolongada a la luz azul emitida por las pantallas (Garcia y Losada, 2022). Ademas, el
propésito del uso también influye significativamente: mientras que el uso académico
podria tener un impacto positivo en el desarrollo cognitivo, el uso recreativo excesivo

puede generar aislamiento social o distraccion académica.

2.2.1.3. Factores que determinan el uso de tecnologia en adolescentes

El uso de tecnologia por parte de los adolescentes estd influenciado por factores
individuales, familiares y sociales (UNICEF, 2020). En los factores individuales
sobresalen las caracteristicas de la edad, el género y la personalidad; a este respecto se ha
indicado que los usuarios mas jovenes tienden a utilizar los dispositivos para la practica
de juegos interactivos, mientras que los usuarios de mayor edad prefieren las redes

sociales (Miser, 2025).

En lo que concierne a los factores familiares, las normas de los padres sobre el uso de la
tecnologia influyen notablemente; en este sentido, un entorno permisivo puede conllevar
la realizacion de una mayor practica de uso de pantallas (Mufioz et al., 2024). Mientras
que, desde una perspectiva social, la presion de pares y las tendencias digitales actuales
también influyen considerablemente en el uso tecnologico adolescente (Moreira et al.,

2021).

En relacion con este estudio es importante considerar como estos factores pueden mediar
o moderar los impactos perjudiciales asociados con el uso sostenido de dispositivos

tecnologicos en la salud mental durante la adolescencia.
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Esto es particularmente relevante porque una politica estricta de la familia sobre el tiempo
tecnologico podria aliviar problemas como las alteraciones del suefio y las dependencias

digitales.

2.2.2. Impacto del uso tecnologico en el desarrollo en adolescentes

2.2.2.1. El uso de la tecnologia y su influencia en el desarrollo cognitivo

El desarrollo cognitivo en adolescentes abarca la adquisicion de habilidades tanto amplias
como mas complejas, incluyendo la memoria, la atencion, el razonamiento y la resolucion
de problemas. Como argumentan (Lliguisupa et al., 2021), los dispositivos tecnologicos
con los que los adolescentes interactiian tienen el potencial de impactar estas capacidades
de manera positiva porque se encuentran con dispositivos digitales que fomentan su
capacidad para procesar informacion de manera eficiente. Sin embargo, hay un creciente
cuerpo de investigacion que sugiere que la sobreexposicion a la tecnologia afecta
negativamente la atencion y la capacidad de concentrarse en tareas a largo plazo (Austin,

2024).

Referente a este estudio, tales definiciones permiten examinar cémo los impactos
positivos y negativos del uso de la tecnologia influyen en el desarrollo cognitivo de los
adolescentes. Porque, por un lado, la disponibilidad de informacion digital puede
promover cierto grado de capacidad analitica; por otro lado, la exposicion excesiva a
contenido distractivo podria atenuar la capacidad de concentrarse y su memoria de
trabajo. Aqui se constata la importancia en determinar el tipo de interaccidon tecnologica
que se puede predominante en el caso de adolescentes a la hora de ver como la interaccion

con la tecnologia puede cambiar su rendimiento cognitivo.

2.2.2.2. Efectos emocionales derivados del uso de la tecnologia

Los efectos emocionales derivados del uso de la tecnologia pueden ir desde lo positivo
(conectividad social) como lo negativo (ansiedad o depresion) (Fepropaz, 2024). Como
apunta Lopez (2024), as redes sociales y las plataformas digitales permiten intensificar
todos aquellos sentimientos negativos (por ejemplo, comparacion social, ciberacoso,

contenido dafiino que pueden dafiar).
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Por todo lo anterior, es muy importante estudiar qué emociones pueden derivarse del uso
de la tecnologia y como éstas, a su vez, pueden impactar la salud mental, especialmente
en la adolescencia. Si los adolescentes sufren por el hecho de tener que estar conectados
de forma perpetua y sufren por algtn tipo de depresion asociada a deberes en linea, esto
puede intensificar las preocupaciones previas asociadas a su bienestar emocional.
También seria igualmente vital intentar desarrollar enfoques para minimizar las

repercusiones utilizando marcos educativos o familiares.

2.2.2.3. Relacion entre el uso tecnoldgico y las interacciones sociales

La adopcion de nuevas tecnologias ha cambiado las interacciones sociales entre los
adolescentes de dos maneras importantes: les permite comunicarse en cualquier momento
y, en algunos casos, contribuye al aislamiento social (Rodriguez y Rodriguez, 2016). De
acuerdo con Giraldo y Gémez (2023), las redes sociales pueden ayudar a fortalecer los
lazos con amigos y familiares, a la vez que pueden reemplazar interacciones cara a cara

que son indispensables para un desarrollo social positivo.

Esta relacion es fundamental para el estudio que nos ocupa, ya que posibilitara evaluar el
modo en que los adolescentes administren las relaciones que establecen a partir de los
métodos de interaccion virtual y presencial, de manera que si se priorizan las relaciones
interpersonales virtuales a la hora de valorar la importancia de las interacciones cara a
cara existen posibilidades de que se vean afectadas negativamente habilidades sociales

como la empatia o resolucion de conflictos cara a cara.

2.2.3. Salud mental en adolescentes

2.2.3.1. Definicion y caracteristicas de la salud mental adolescente

La salud mental responde a una condicion de bienestar tal en el que la persona es capaz
de enfrentarse a las tensiones especialmente normales que surgen en la vida, de trabajar
trabajo de manera productiva y de contribuir a su comunidad (OMS, 2022). En el caso de
los adolescentes, este dominio abarca la habilidad de sobrellevar los cambios
emocionales, sociales y cognitivos caracteristicos de esta etapa del desarrollo (OMS,

2024).
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Asi también, se considera que la adolescencia es un periodo critico en la vida del ser
humano, en donde se han de adquirir patrones de comportamiento y habilidades

emocionales que tendran gran relevancia en el futuro (Palacios, 2019).

Estas definiciones posibilitan configurar un marco bésico a partir del cual resulta posible
estudiar como los efectos adversos derivados de la tecnologia inciden en la suspension
esencial del equilibrio integral del desarrollo adolescente, ya que el sobreuso de
tecnologia deteriora la capacidad de atendimiento, altera las relaciones sociales y puede

danar aspectos centrales del desarrollo emocional y social de dicha poblacion.

2.2.3.2. Factores que afectan la salud mental en adolescentes

Existen una amplia gama de factores que impactan en la salud mental de los adolescentes,
biologica y socialmente; en estos factores, de orden bioldgico encontramos los cambios
hormonales y, dentro de lo psicologico, la autoestima y la gestion de las emociones. En
términos de factores sociales, las relaciones familiares, escolares y de pares se consideran

fundamentales para el bienestar emocional (Villegas et al., 2022).

Estos factores son importantes en el estudio debido a que tienen efectos en la accion del
uso generalizado de la tecnologia. De ahi que un ambiente familiar disfuncional lleve a
los adolescentes a las redes sociales como un modo de escape emocional, llevando incluso
a un aumento de problemas de ansiedad o de aislamiento social, al igual que las dindmicas
escolares que pueden quedar alteradas si el uso constante de la tecnologia provoca un
déficit en la interaccion cara a cara o la consolida la existencia de un comportamiento

como el ciberacoso.

2.2.3.3. Problemas comunes de salud mental en adolescentes

Entre los problemas més frecuentes en adolescentes se encuentran la ansiedad, depresion,
trastornos del suefio y conductas impulsivas; estos suelen estar relacionados con factores
como el estrés académico, conflictos familiares y presiones sociales derivadas del entorno

digital (Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria [TCAE], 2024).

La ansiedad por comparacion social o incluso depresion, con frecuencia inducida por el

14



ciberacoso, pueden surgir como consecuencia del uso desmesurado de redes sociales. De
igual manera, el uso excesivo de dispositivos electronicos a la hora de dormir puede
resultar en trastornos del suefio agravados, debido a la interferencia que la luz azul de

estos dispositivos provoca en los ritmos circadianos.

2.2.4. Relacion entre uso tecnologico y salud mental

2.2.4.1. Impacto del tiempo de exposicion a pantallas en la salud mental

La exposicion a pantallas se define como el tiempo que las personas gastan en utilizar
dispositivos modernos, tales como teléfonos celulares, computadores 'y
tabletas (Mateluna, 2025). La OMS (2024), menciona que el uso excesivo de estos
dispositivos puede tener repercusiones negativas para la salud mental, como alteraciones
en el suefio, ansiedad, o estrés cronico. Adicionalmente, investigaciones recientes
sugieren que el uso nocturno de dispositivos con pantallas perjudica el equilibrio de los
ritmos circadianos debido a la luz azul que estos emiten, dando lugar a insomnio y

cansancio psiquico (Soto et al., 2020).

De esta manera, comprender como la exposicion se relaciona con el tiempo que se pasa
en linea es importante para gestionar problemas como dificultades emocionales y
cognitivas entre los adolescentes y la interaccion digital con la tecnologia. Este andlisis
consiste en verificar si se puede llegar a un grado critico de exposicion a los mismos que

podrian acentuar el deterioro de la salud mental de los adolescentes.

2.2.4.2. Efectos psicoldgicos asociadas al contenido digital

El contenido digital estd compuesto por el texto, las imagenes, los videos y otras formas
de contenido que pueden ser accesibles de forma tras plataformas que tienen algunas redes
sociales, juegos y servicios de streaming (Gobierno de México, 2024). Como sugiere
Vernaza (2024), el consumo de contenido violento, sexual o discriminatorio, puede causar
efectos psicologicos adversos como la ansiedad, la depresion o conductas agresivas. Por
otro lado, Usan y Salavera (2018), sefialan que el acceso a contenido educativo o

motivacional puede tener un impacto positivo en el desarrollo emocional.
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En relacion con este estudio, analizar los efectos psicoldgicos asociados al contenido
digital permite determinar como la calidad del material consumido influye en la salud
mental adolescente. Esto abre la posibilidad de establecer recomendaciones sobre el tipo
de contenido que deberia ser promovido para minimizar riesgos psicologicos y fomentar

un desarrollo emocional saludable.

2.2.4.3. Mediadores y moderadores en la relacion entre tecnologia y salud mental

Los mediadores y moderadores son variables que dimensionan o alteran la relacion entre
el uso de tecnologia y la salud mental (Carmenate y Marin, 2021), siendo los mediadores
mas comunes el tipo de contenido consumido y las caracteristicas individuales como la
autoestima o la capacidad de autorregulacion (Carrera et al., 2020). Por su parte, los
moderadores son aquellas caracteristicas externas, como la familia o las normas sociales

relacionadas con el uso de tecnologia (Gomez et al., 2021).

Estos elementos son relevantes en esta investigacion porque permiten conocer, por un
lado, aquellas variables que aumentan/intensifican o disminuyen/atentian los efectos
negativos de la tecnologia en la salud mental de los adolescentes y, por el otro, describir
a qué tipo de adolescentes se refieren dichas variables. Por ejemplo, un entorno familiar
restrictivo puede ser un moderador positivo, al permitir una limitada exposicion a
contenido nocivo, y, por su parte, una poca autoestima puede ser un mediador negativo,
aumentando la vulnerabilidad frente a los problemas o dificultades emocionales que

pueden derivar de un uso intensivo de la tecnologia.

2.3. Marco Legal

El marco legal de este estudio representa la base normativa que da regulacion el uso de
dispositivos tecnologicos y su resultante en la salud mental de los adolescentes. Este
punto se desarrolla desde un enfoque general —a partir de la normativa internacional—

hasta uno particular, desde la normativa nacional que se le aplica.

2.3.1. Normativa Internacional

Estas son algunas de las normas internacionales de importancia primaria:
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Convencion sobre los Derechos del Niio. Esta convencion, es un documento
emitido por las Naciones Unidas donde su articulo 17 menciona la necesidad de
proporcionar informacidon importante para su bienestar, salud y desarrollo mental,
a la vez que los protege de contenido perjudicial en plataformas digitales
(UNICEF, 2006). Esta regulacion ayuda a enmarcar el debate sobre los problemas

relacionados con los riesgos de la tecnologia abusada por los adolescentes.

Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre los usos
de las pantallas. La OMS ha establecido un limite respecto al tiempo de pantalla
en nifios/as y adolescentes/as por la preocupacion que les genera la exposicion a
pantallas, dado que esta podria atentar contra el desarrollo cognitivo y emocional,
ademas de interferir con el suefio (OMS, 2019). En este sentido, esta agencia
internacional recomienda a los Estados miembros adoptar estrategias que

aseguren un uso de la tecnologia equilibrado, sano y normalizado.

Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), particularmente el ODS 3, que busca garantizar la vida sana 'y
el bienestar para todos, resalta la necesidad de cuidar la salud mental en el
contexto del desarrollo sostenible, llamando a protegerse y cuidarse desde la nifiez
(Naciones Unidas, 2024). Advierte sobre la necesidad de regulacion del acceso a

las tecnologias digitales de forma preventiva en adolescentes.

Con estas pautas, la comunidad internacional establece un objetivo general que guie las
politicas de cada pais para la atencion y proteccion de la salud mental y social de los

adolescentes en riesgo por el uso excesivo de tecnologias.

2.3.2. Normativa Nacional

En el ambito nacional, las normas y leyes mas relevantes que abordan el uso de

tecnologias por parte de los adolescentes son las siguientes:

Constitucion de la Republica del Ecuador (CRE). La constitucion ecuatoriana
en su articulo 32 reconoce el derecho a la salud como un derecho integral

afirmando que el mismo posee dimensiones: corporal, psicoldgica y social.
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También, en el articulo 44 se dispone la garantia de la proteccion integral y el
resguardo del desarrollo pleno de los nifios, nifias y adolescentes con medidas
preventivas que contrarrestan dafios por un mal uso de tecnologias

digitales (CRE, 2021).

En relacion con el “Cddigo Organico de Proteccion Integral a Nifias, Nifios y
Adolescentes” (en adelante COPINA) el que regula dentro de sus articulos las
disposiciones para la proteccion de menores de 18 afios ante la situacion de riesgo
derivada de la amenaza de un incorrecto uso de las tecnologias digitales, ademas
debemos sefalar el deber de respeto del articulo 36 que incide en el deber de
cumplir con la regulacion del acceso a los contenidos mediante los dispositivos
tecnologicos dados los efectos nocivos que pueda producir el acceso a tales
contenidos en menores, provocando dafios psicoldgicos y/o dafios emocionales en

este grupo etario (COPINA, 2024).

En cuanto a la “Ley Orgénica de Educacion Intercultural” (en adelante LOEI). La
LOEI articulo 7 recoge el derecho de los escolares en recibir atencion psicologica,
atencion psicoldgica en la medida integral del desarrollo educativo. Proceso: por
esta forma se propicia el uso responsable de las tecnologias digitales en el &mbito
educativo como medio para tratar de equilibrar actividades intelectuales y ludicas

(LOEL 2021).

“Codigo Organico Integral Penal” (COIP). El COIP incluye disposiciones
vigentes relativas a delitos de la tecnologia de la informacion, como el ciberacoso
o la exposicion a contenidos relativos a menores. Estas leyes pretenden proteger
el bienestar fisico y psicologico de los adolescentes ante los fendémenos que se dan

en el uso de las tecnologias digitales (COIP, 2021).

Acuerdo Ministerial No. MINEDUC-MINEDUC-2025-00015-A. Este acuerdo
presenta directrices concretas para regular el uso de dispositivos tecnologicos de
ultima generacion en el interior de las instituciones educativas en el Ecuador.
Incluido en este acuerdo se encuentran las limitaciones sobre el tiempo frente a

pantallas, ademas de medidas para reconocer estrategias para equilibrar

actividades digitales/de pantallas (MINEDUC-2025-00015-A, 2025).
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El marco normativo del pais pone en la practica la posibilidad de disefiar e implementar
politicas publicas para dar cuenta de los impactos del uso de la tecnologia en la salud
mental de adolescentes impulsando estrategias de intervencion educativa y familiar para

mitigar los riesgos.

En resumen, el marco normativo del pais que se ha delineado tanto en el plano
internacional como en el nacional presenta regulaciones integras para controlar los
impactos negativos en el uso de la tecnologia en los adolescentes. Esta tecnologia no solo
presenta responsabilidades que van dirigidas a proteger a los adolescentes de riesgos
tecnologicos, también organiza y fomenta mecanismos de proteccidon y reparacion, que
pueden poner en marcha educadores, padres y funcionarios publicos. Desde esta vision el
marco normativo del pais puede interpretarse como una de las importantisimas
justificaciones que apoyan la necesidad de poner en marcha ciertos actos orientados a la
disminuciéon de las consecuencias que la tecnologia tiene en la salud mental de

adolescentes.
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CAPITULO I1I

METODOLOGIA

3.1. Descripcion del Area y grupo de estudio

3.1.1. Area de estudio

La investigacion se llevo a cabo en el Centro de Salud San Isidro Tipo B (CS-SI) en el
canton Sucre, provincia de Manabi, Ecuador. Este centro fue elegido por su valor como
proveedor de atencion primaria en la comunidad y su experiencia previa en la gestion de
programas enfocados en adolescentes. El CS-SI Tipo B tiene pacientes de diferentes
origenes, lo que permitié acceder a una muestra representativa de adolescentes de 10 a 19
anos, que son el foco de este estudio. Sucre es una zona costera que mezcla entornos
urbanos y rurales. Estas caracteristicas geograficas y demograficas impactan el estilo de
vida y, entre otras cosas, la disponibilidad de tecnologia entre los adolescentes. La
ubicacion estratégica del CS-SI Tipo B permite la implementacion de proyectos
comunitarios como el “Programa Grupos de Adolescentes”, que tiene como objetivo
agrupar a adolescentes dentro del grupo de edad especificado. Este programa fue clave
para identificar y seleccionar a los participantes del estudio. De esta forma, a

continuacion, en la Figura 1, se ilustra la ubicacion geografica del area de estudio.

Figura 1

Ubicacion parroquia San Isidro

Nota. Tomado de (GoogleMaps, 2025)
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3.1.2. Grupo de estudio

La poblacion de referencia estuvo constituida por una poblacion de 246 adolescentes de
entre 10 y 19 afios, quienes se encuentran registrados/as en el Programa Grupos de
Adolescentes del CS-SI Tipo B, que corresponde a la provincia de Manabi, Canton Sucre,
de acuerdo con lo que se puede leer en el oficio No. [001], de fecha 20/10/2024. Cabe

indicar que dichos/as adolescentes son usuarios/as regulares de teléfonos portatiles.

La muestra fue calculada mediante regresion lineal simple y multiple, sobre una base de
18 predictores, a través de la herramienta G*Power cuya salida nos indicaba que el
numero minimo de participantes que se debia incluir era de 213 para conseguir una
potencia de un 95%; por lo que la muestra finalmente qued6 constituida por 215
adolescentes, seleccionados por un muestreo no probabilistico y por el procedimiento de
conveniencia. Esta opcion de muestreo nos permitia capturar el grado de participacion
voluntaria de personas que a la vez daban cabida a los criterios de inclusion, suponiendo
un numero de participantes adecuados a la vez que a los objetivos del estudio. Se
emplearon también criterios de inclusion base como los siguientes: Adolescentes entre 10
y 19 afios, usuarios/as regulares de dispositivos tecnoldgicos, consentimiento informado

igualmente firmado por los participantes y sus representantes legales.

El CS-SI Tipo B fue elegido por su habilidad para darle acceso directo a la poblacion
adolescente, asi como también por su infraestructura para llevar a cabo investigaciones
relacionadas con la salud mental. Ademas, la eleccion del grupo etareo responde a la etapa
crucial del desarrollo adolescente, donde se han arraigado habitos tecnoldgicos que

pueden impactar de forma drastica en la salud mental.

El contexto sociocultural del canton Sucre también sirvid para moldear el disefio del
estudio. Los adolescentes en esta region tienen un acceso cada vez mayor a bienes de
equipamiento tecnologicos, en particular, teléfonos celulares, gracias a la expansion de
las redes digitales. No obstante, este portador de tecnologia no siempre se ve acompafnado
por un uso equilibrado o adaptado, destacando asi lo esencial que resulta examinar la

salud mental.

A manera de resumen, la zona y grupo seleccionados brindaron un entorno propicio para
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investigar el impacto negativo asociado al uso de tecnologia en los adolescentes. La
variedad demografica junto con las caracteristicas particulares del CS-SI Tipo B

aseguraron una buena base para producir resultados representativos y validos.

3.2. Enfoque y tipo de investigacion

3.2.1. Enfoque

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo, el cual, de acuerdo con Hernandez-
Sampieri y Mendoza (2023) se caracteriza por la recopilacion y el procesamiento de datos
numéricos para describir fenomenos, detectar patrones y establecer relaciones entre
variables. Este enfoque facilita un andlisis detallado y sistemdtico, lo que resulta
apropiado para investigar los efectos negativos del uso de dispositivos tecnoldgicos en la

salud mental de los adolescentes de 10 a 19 afios.

El uso del enfoque cuantitativo esta justificado especificamente por la posibilidad de
precision en la medicion de variables como el tiempo de tecnologia, las preferencias
tecnoldgicas, asi como su efecto en la calidad del suefio, las relaciones interpersonales y
el estado emocional, con la aplicacion de cuestionarios estructurados, se recolectaron
datos relevantes que fueron analizados estadisticamente para hallar relaciones

significativas entre las variables.

Asimismo, el enfoque cuantitativo sustenta la capacidad de generalizar los resultados a la
poblacion objetivo, dado que se contd con una muestra representativa de adolescentes del
Centro de Salud San Isidro Tipo B, este método, ademas, facilit6 la aplicacion de técnicas
como andlisis correlacionales y regresion multiple, las cuales son fundamentales para
investigar la relacion entre el uso de dispositivos tecnologicos y sus efectos en la salud

mental.

Finalmente, el uso del enfoque cuantitativo otorgd este marco metodologico solido e
integral para alcanzar los objetivos de esta investigacion, posibilitando en su desarrollo
alcanzar resultados evidénciales que fundamenten el impacto del uso de tecnologias en la

salud mental de los adolescentes.
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3.2.2. Tipo de investigacion

Esta investigacion se enmarco como correlacional en el trabajo de Mamani Ortiz (2021),
al centrarse en analizar las relaciones entre el uso de dispositivos de tecnologia y el
impacto negativo que este puede tener en la salud mental de los adolescentes entre 10 a
19 afios. Este tipo de estudio hizo posible descubrir relaciones significativas entre la
temporalidad de la preferencia tecnoldgica y su impacto en la calidad del suefio, las
relaciones sociales, la vida social, y otros dominios del bienestar emocional. Cabe

destacar que en este caso no se establecia una relacioén de causalidad entre las variables.

El disefio correlacional fue elegido por la posibilidad que ofrece para estudiar patrones y
relaciones de varias variables simultaneamente en un entorno real, sin control sobre
algunas variables. Este enfoque resulta especialmente valioso para el estudio de
fendmenos sociales y psicologicos, proporcionando respuestas a preguntas complejas a
partir de la realidad recolectada mediante el muestreo y el analisis estadistico Hernandez-
Sampieri y Mendoza Torres (2023). En este caso, se utilizaron el analisis bivariado y la
regresion multiple, lo cual les permitid evaluar las relaciones entre las variables
presuntivamente independientes (uso de dispositivos tecnologicos) y la presuntivamente

dependiente (afectacion en la salud mental).

Ademas, el estudio utilizd6 de forma combinada la investigaciéon de campo y la
investigacion documental. La investigacion de campo consistio en la recoleccion de datos
primarios a través de encuestas aplicadas en una muestra representativa de los

adolescentes del Centro de Salud San Isidro Tipo B.

En comparacidn, la investigacion documental contribuyd también a establecer un marco
tedrico para la problematica a partir de informacion importante sobre el impacto que ha
generado el uso excesivo de la tecnologia en la salud mental de los adolescentes a partir

de la recopilacion de informacion de fuentes como libros publicados no hace tanto tiempo.

Dicho de otra forma, el disefio correlacional previamente aplicado en esta investigacion
proporcion6 un marco metodolégico adecuado para el logro de los objetivos planteados,
estableciendo la existencia de relaciones significativas entre el uso de la tecnologia y sus

efectos negativos en la salud mental de los adolescentes.
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3.3. Definicion y operacionalizacion de variables

3.3.1. Definicion de variables

El presente estudio ha detectado dos tipos de variables: independientes y dependientes,
mediante el cual se pretende estudiar los efectos negativos del uso de la tecnologia sobre
la salud mental de los adolescentes. Por un lado, la variable dependiente afecta al suefo,
es decir, esa condicion del suefio ya ligada a la salud del suefio nocturno y al uso de la
tecnologia. Por otro lado, las variables independientes corresponden al tiempo de uso
diario de la tecnologia, la tecnologia preferida, la llamada a estar conectado, la distraccion

académica y social, etc.

Tal como senalan Hernandez-Sampieri y Mendoza Torres (2023), la operacionalizacién
de la variable es la transformacion de un concepto en indicadores medibles que permiten
ser evaluados empiricamente. Este proceso fue fundamental en el presente caso para
comprobar que las variables del estudio estuviesen bien representadas al tiempo que

fuesen congruentes con los objetivos que guian la investigacion.

Se aplicaron diferentes metodologias estadisticas para analizar los datos. Entre otras, se
aplico el andlisis factorial, que ayudo a identificar algunas de las dimensiones latentes en
las relaciones entre las variables asociadas con el uso de la tecnologia y el suefio. Ademas,
se utilizé el coeficiente alfa de Cronbach para calcular la fiabilidad del instrumento,
probando su consistencia interna. Al mismo tiempo, se realizd un andlisis de regresion
multiple con el fin de evaluar el efecto de las variables independientes sobre la variable
dependiente “suefio.” El andlisis fue realizado empleando el software R-Studio y SPSS,
Power BI, herramientas robustas para garantizar una interpretacion precisa de los

resultados, las cuales se detallan en la Tabla 1 siguiente:
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3.3.2. Operacionalizacion de variables
La Tabla 1, muestra las dimensiones consideradas para elaborar el cuestionario a los adolescentes donde se muestran las categorias en escala Likert
para sus indicadores.

Tabla 1

Operacionalizacion de Variables

N° Variable Definicion Dimension o unidad de Preguntas Indicador Bloque

conceptual analisis

1 P1_Edad Variable Edad del adolescente,  La dimension de anélisis es a  ;Cuantos afios tienes El indicador es la edad de la adolescente expresada Bloque 1:
Independiente Cuantitativa medida en afios al nivel individual, centrandose ~ cumplidos en afios: a) 10.,b) 11,¢) 12,d) 13, ¢) 14, f) 15, g) Datos
Discreta momento de la en cada adolescente incluido  actualmente? Seleccione 16,h) 17,1) 18,j) 19, k) No responde. encuestado

evaluacion. en el estudio y su edad en la edad que corresponde.
afios.

2 P2 Genero Variable Género del La dimension de analisisesa  ;Con que género se El indicador es el género del adolescente, que se Bloque 1:
Independiente Cualitativa adolescente nivel individual, centrandose  identifica? clasifica como: a) Masculino = (Numero 1) Datos
Nominal (masculino, femenino,  en cada adolescente incluido b) Femenino = (Numero 2) encuestado

no responde). en el estudio y su género. ¢) Otro = (Numero 3)

3 P3_Preferencia Variable Dispositivos Preferencia tecnologica en el  ;Cuéles son los Categorias segun dispositivos preferidos: a) Bloque 1:
Independiente tecnolégicos uso cotidiano. dispositivos tecnologicos  (Movil/celular = (Numero 1), b) Tablet = (Numero Datos
Cualitativa Nominal preferidos por el de su preferencia? 2), ¢) Ordenador (laptop) = (Numero 3), d) Consola  encuestado

adolescente. portatil (Nintendo, PlayStation) = (Ntumero 4), ¢)
Cémaras para streaming o vlogging = (Numero 5),
f) Gafas inteligentes = (Numero 6), g) Relojes
deportivos con GPS = (Numero 7)

4 P4 Afectacion Sueno Impacto del uso de Percepcion del adolescente (Considera que el uso de El indicador con escala de Likert: Bloque 2:
Variable Dependiente dispositivos en la sobre como el uso de dispositivos tecnologicos  a) Totalmente en desacuerdo = (Numero 1) Estado de
Cualitativa Ordinal calidad del suefio. dispositivos afecta su suefio. ha causado una b) En desacuerdo = (Nimero 2 ) animo

disminucion en su calidad  c¢) Neutral = (Numero 3)
de suefio? d) De acuerdo = (Numero 4)

5 PS5 Molestia Desconexion Sensacion de malestar ~ Estado emocional (Se ha sentido molesto e) Totalmente de acuerdo = (Ntimero 5)
Variable Independiente al estar desconectado relacionado con la cuando no usa un
Cualitativa Ordinal de dispositivos. dependencia tecnoldgica. dispositivo tecnologico?

6 P6_Tiempo Familia Tiempo que un Tiempo dedicado a (Cuanto tiempo dedica a Tiempo que duran las actividades familiares del Bloque 3:
Variable Independiente adolescente dedica a actividades familiares diarias  las actividades que realiza  adolescente: Convivencia
Cuantitativa Discreta actividades familiares con su familia? a) Menos de 1 hora = (Numero 1) b)Entre 1 y2 Familiar
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en su dia a dia. horas = (Numero 2),  c¢) Mas de 2 horas =
(Numero 3)

7 P7 Frecuencia Familia Frecuencia de A nivel individual, (Con qué frecuencia El indicador es la Frecuencia: a) 1 vez alasemana Bloque 3:
Variable Independiente actividades familiares  centrandose en cada realiza actividades en = (Numero 1) b) 2 veces  Convivencia
Cuantitativa Discreta realizadas por el adolescente incluido en el familia? a la semana = (Numero 2), b) 3 veces a la semana=  Familiar

adolescente. estudio y su frecuencia de (Numero 3)
conexion a dispositivos

8 P8 Cumplimiento Horarios  Existencia 'y La percepcion del (Cumple los horarios Existencia y aplicacion de reglas parentales sobre el Bloque 3:
Variable Independiente aplicacion de reglas adolescente sobre las reglas especificos que disponen  uso de dispositivos tecnoldgicos por parte del Convivencia
Cualitativa nominal parentales sobre el uso  parentales que aplican con sus padres/cuidadores adolescente: Familiar

de dispositivos relacion al uso de sobre cuando y como a) Si = (Numero 1)
tecnologicos. dispositivos tecnologicos. puede usar los b) No = (Numero 2)
dispositivos tecnoldgicos?  ¢) A veces = (Numero 3)

9 P9 Descuido Variable Refleja el nivel de La percepcion del (Descuidas a sus amigos El indicador refleja como se descuida a amigos, Bloque 4:
Independiente Cualitativa descuido que adolescente sobre el impacto o familiares por estar familiares Habilidades
Ordinal experimenta un del uso de dispositivos conectado(a) a los a) Totalmente en desacuerdo = (Numero 1), b) En Sociales

adolescente hacia tecnologicos en sus dispositivos tecnologicos?  desacuerdo = (Numero 2 ), ¢) Neutral = (Numero 3),
amigos y familiares. relaciones personales. d) De acuerdo = (Numero 4), ¢) Totalmente de
acuerdo = (Numero 5)

10 P10 Distraccion Evento Grado de distraccion El nivel de distraccion (Cuando estas en un El indicador indica el grado de distraccion con los Bloque 4:
Variable Independiente que un adolescente percibido por el adolescente evento social (fiesta, dispositivos tecnologicos: Habilidades
Cualitativa Ordinal experimenta al cuando esta en un evento reunioén o con personas al ~ a) Nunca = (Numero 1) Sociales

manipular social. rededor) se distrae b) A Veces = (Numero 2)
dispositivos. manipulando dispositivos  ¢) Siempre = (Numero 3
tecnologicos?

11 P11 _Cancelacion Variable Refleja la tendencia La frecuencia con que el (Cancela a ultima hora, El indicador refleja la frecuencia con la que se Bloque 4:
Independiente del adolescente a adolescente cancela eventos alguna invitacion o cancelan planes sociales por preferir usar Habilidades
Cualitativa Ordinal cancelar eventos sociales o familiares. planificacion de evento dispositivos tecnologicos: Sociales

sociales o familiares a social o familiar por a) Nunca = (Numero 1)

ultima hora debido a preferir quedarse en casa b) A Veces = (Numero 2)

su preferencia. manipulando dispositivos  ¢) Siempre = (Numero 3)
tecnologicos?

12 P12 Distraction Academica  Grado de distraccion Cada adolescente (Cuando esta realizando El indicador refleja la frecuencia con la que se Bloque 4:
Variable Independiente que experimenta un participante en el estudio. las tareas académicas se distrae facilmente con dispositivos tecnologicos Habilidades
Cualitativa Ordinal adolescente debido al distrae facilmente con los  durante la realizacion de tareas académicas: a) Sociales

uso de dispositivos dispositivos tecnologicos?  Totalmente en desacuerdo = (Nimero 1), b) En
tecnoldgicos mientras desacuerdo = (Numero 2 ) ¢) Neutral = (Numero 3),
realiza tareas d) De acuerdo = (Numero 4)
académicas. ¢) Totalmente de acuerdo = (Ntimero 5)
13 P13 Tiempo Horas Variable Tiempo promedio La dimension de andlisis es a  ;Cuantas horas al dia El indicador es el tiempo en horas: Bloque 5:
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Independiente diario que un nivel individual, centrandose  utiliza dispositivos a) Menos de 1 hora=(Numero 1) Dispositivos
Cuantitativa Discreta adolescente utiliza en cada adolescente incluido  tecnoldgicos? b) Entre 1 y 2 horas=(Numero 2) Electronicos
dispositivos en el estudio. ¢) Mas de 2 horas=(Numero 3)
tecnologicos.

14 P14 Necesidad Conectado El sentimiento de El sentimiento de necesidad (Sientes una gran Sentimiento de necesidad de estar conectado a Bloque 5:
Variable Independiente necesidad de estar de estar conectado a necesidad de permanecer  dispositivos tecnologicos: a) Totalmente en Dispositivos
Cualitativa Ordinal conectado a dispositivos tecnologicos conectado(a) a los desacuerdo = (Numero 1), b) En desacuerdo = Electronicos

dispositivos experimentado por dispositivos tecnologicos?  (Numero 2), ¢) Neutral = (Numero 3), d) De acuerdo
tecnologicos cada adolescente. = (Numero 4), ¢) Totalmente de acuerdo = (Numero
experimentado por 5)

cada adolescente.

15 P15 Horarios_Preferidos Preferencia del Cada adolescente (En qué horario prefiere Tendencia a utilizar dispositivos tecnologicos Bloque 5:
Variable Independiente adolescente sobre el participante en el estudio. utilizar los dispositivos a) Mafiana = (Numero 1) Dispositivos
Cualitativa Nominal horario en el que usa tecnologicos? b) Tarde = (Nimero 2) Electrénicos

dispositivos ¢) Noche = (Numero 3)
tecnoldgicos.

16 P16 Despues 22H Variable = Uso de dispositivos Cada adolescente (Usa los dispositivos Frecuencia de uso después de las 22:00 horas: a) Bloque 5:
Independiente Cualitativa tecnologicos después participante en el estudio. tecnologicos pasada las Totalmente en desacuerdo = (Numero 1), b) En Dispositivos
Ordinal de las 22 horas por 22H00? desacuerdo = (Numero 2), ¢) Neutral = (Numero 3),  Electrénicos

parte del adolescente. d) De acuerdo = (Numero 4) , ¢) Totalmente de
acuerdo = (Numero 5)

17 P17 Limitar Uso Variable Refleja la percepcion Cada adolescente (Piensa en que debe Se mide mediante preguntas especificas del Bloque 5:
Independiente del adolescente sobre  participante en el estudio. limitar el tiempo de uso Cuestionario, utilizando una escala de Likert que Dispositivos
Cualitativa Ordinal la necesidad de limitar de los dispositivos evalia desde: a) Totalmente en desacuerdo = Electronicos

el tiempo de uso de tecnologicos? (Numero 1)
dispositivos b) En desacuerdo = (Numero 2 )

18 P18 Dificultad Desconexion Dificultad para Se evalua el nivel de (Se le dificulta ¢) Neutral = (Numero 3)

Cualitativa Ordinal desconectarse de dificultad que tienen los desconectarse de los d) De acuerdo = (Numero 4)
dispositivos por mas adolescentes para mantenerse  dispositivos tecnologicos  €) Totalmente de acuerdo = (Nimero 5)
de un dia. desconectados de los por mas de 1 dia?

dispositivos tecnologicos
durante mas de 24 horas.

19 P19 Autocontrol Cualitativa  Dificultad para Evalua el nivel de dificultad (,Se ha propuesto

Ordinal controlar el uso que enfrentan los controlar el uso
prolongado de adolescentes al intentar prolongado de los
dispositivos limitar conscientemente el dispositivos tecnologicos
tecnologicos. tiempo que dedican al uso de  sin tener éxito?

dispositivos tecnologicos.
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3.4. Procedimientos

El procedimiento de esta investigacion se organizd en tres fases, cada una de las cuales
guardaba relacion con los objetivos especificos planteados. Esta manera permite
garantizar la rigurosidad metodoldgica y la coherencia entre las fases de recoleccion,

analisis y validacion de los datos.

3.4.1. Fase 1: Identificacion de las preferencias tecnologicas y del uso de dispositivos

especificos entre los adolescentes de 10 a 19 aiios del CS-SI Tipo B.

En ese primer momento de la investigacion se llevo a cabo el proceso de socializacion
con los participantes y su representante legal. Se pudo realizar la reunion de informacion
en el Centro de Salud San Isidro Tipo B (CS-SI Tipo B) para explicar el objetivo de la
investigacion, objetivos especificos de la investigacion y la importancia de la
participacion de los adolescentes de la muestra a partir del material grafico sobre el que

versa la investigacion.

De manera adicional, se procedio a la explicacion del cuestionario correspondiente a la
investigacion, exponiendo la forma y el contenido del mismo. Aparte de ello, se recogio
el consentimiento informado en esa fase con los adolescentes y su representante legal, en
el que se respetaron los principios éticos de la voluntariedad y la confidencialidad y la
descripcion de las etapas a lo largo del transcurso del estudio. Para el calculo de la muestra
primero se empled un disefio de regresion multiple con 18 predictores. Los parametros
del analisis (tamafio del efecto £ = 0.15, nivel de significancia a = 0.05, y potencia 0.95)
indican un andlisis riguroso considerando si las variables independientes efectivamente

son capaces de predecir la variable dependiente.

Posteriormente, en la Tabla 2 se presenta la muestra que se calcul6 a partir del analisis
GPower, este programa computacional establece el nimero 6ptimo de participantes para

este estudio (G*Power, 2020).

Estimaciones inadecuadas me asumen que 95% de la potencia estadistica se logra con
213 participantes; sin embargo, reclutar 215 adolescentes asegura una representatividad

muestral al ser casi el total de la poblacion.

28



Tabla 2

Muestra del analisis con G*Power

[4] -- Thursday, October 16, 2024 -- 09:02:08

F Cuestionarios - Linear multiple regression: Fixed model, R? deviation from zero
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size > = 0.15
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 095
Number of predictors = 18

Output:  Noncentrality parameter A = 31.9500000
Critical F = 1.6572584
Numerator df = 18
Denominator df = 194
Total sample size = 213
Actual power = 0.9508013

3.4.2. Fase 2: Determinacion de la frecuencia de uso de dispositivos tecnoldgicos en

adolescentes de 10 a 19 asios del “CS-SI Tipo B.

La segunda fase del estudio involucro la aplicacion del cuestionario estructurado con los
adolescentes seleccionados como muestra representativa. Este instrumento (anexo A)
contaba con 19 preguntas cerradas con opciones limitadas y escalas Likert con referencia
a algunas variables, tales como tiempo de uso diario, consumo de dispositivos
tecnologicos y su efecto en la calidad del suefio y en las relaciones interpersonales. La
encuesta se llevo a cabo por medio de la via electronica, enviando los correos electronicos

a los adolescentes sin interrumpir sus rutinas diarias.

Cuando se habia disefiado el cuestionario final, se realizé una prueba piloto con un grupo
mas pequenio de adolescentes con el objetivo de comprobar la idoneidad y claridad del

cuestionario final.

Los datos obtenidos en la prueba fueron estimados por un grupo multidisciplinar
compuesto por un psicologo clinico y un estadistico, quienes realizaron los cambios que
consideraron necesarios para poder contar con una mayor comprensibilidad de los items
y con un menor sesgo de las respuestas.

29



Considerando esto como enfoque, la salud de los adolescentes y sus problematicas fue
abordada bajo el analisis profundo de diversos profesionistas. En este marco, el
cuestionario fue sometido a un proceso exhaustivo de validacion que consistio en la
evaluacion por parte de terceros, convirtiéndolos en expertos en psicologia clinica, salud

mental, e inclusive, estadistica. El procedimiento abarca:

e Validacion por expertos: Cada uno de los especialistas analizo las preguntas e
hicieron modificaciones necesarias a cada una de ellas para asegurarse que
controvirtieran a los objetivos del estudio en su totalidad.

e Prueba piloto: Se llevo a cabo la aplicacion del cuestionario en un reducido grupo
de adolescentes con el fin de evaluar su comprension.

e Analisis estadistico: Para el andlisis de la confiabilidad interna, se aplico el
coeficiente alfa de Cronbach obteniendo un resultado mayor a 0.80, indicando asi

alta consistencia.

Como se puede notar, en la Tabla 3 se presenta el grupo de especialistas que, desde su
quehacer profesional, justificaron la inclusion de las pruebas en el marco del estudio al

que se refiere el presente informe.

Tabla 3

Validacion de Expertos

# Apellidos y Nombres Profesion

Magister en Psicologia, Mencion en Psicologia
1 Alvarado Mendoza Manuel Augusto

Forense
2 Barreiro Lucas Jennifer Valeria Magister Psicologa Clinica
3 Chica Plaza Silvia Veroénica, Psicologa Clinica

. Magister en Psicologia Clinica, Mencién en Salud
4 Duenas Estrada Gema Beatriz

Mental Comunitaria

Magister Scientiarum en Estadistica (Tutora
5 Rodriguez Balza Mairett Yuri ) )

Proyecto de Titulacion)

6 Sambonino Jiménez Loyda Eunice Psicologa Clinica
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3.4.3. Fase 3: Asociacion del uso de dispositivos tecnoldgicos con la calidad del sueiio

en los adolescentes de 10 a 19 afios del CS-SI Tipo B.

En esta fase, se abordaron los objetivos especificos de la investigacion analizando las
variables sociodemograficas e interdisciplinarias especificas que relacionan los
dispositivos tecnoldgicos con su impacto negativo en la salud mental de los adolescentes.
Para el andlisis, se utilizaron las herramientas estadisticas R Studio, SPSS y Power BI

junto con enfoques cuantitativos, por lo que se realizaron los siguientes analisis.

o Estadisticas descriptivas. En este caso, se calcularon medidas basicas como
frecuencia, porcentaje, promedio e incluso desviacidon estandar para tener una
vision general de las variables de interés, incluyendo el tiempo de uso diario de
dispositivos tecnoldgicos, preferencia por la tecnologia y autoevaluacion de la

perturbacion del suefio.

e Pruebas de normalidad. Para probar la normalidad de la distribucion de las
variables mas relevantes como la dependiente de la perturbacion del suefio se
utiliz6 la prueba de Shapiro-Wilk. Los resultados determinaron si la distribucion
era normal o no normal y en funcién de esto se decidieron las técnicas estadisticas

a aplicar, paramétricas o no paramétricas.

e Analisis correlacional no paramétrico (Spearman). Como algunas variables no
cumplian con los supuestos de normalidad, llevamos a cabo la correlacion de
Spearman como método para estudiar las relaciones entre variables como la
duracion diaria de uso, la necesidad de conexion y las perturbaciones del suefo.
Este andlisis permitid explorar asociaciones significativas entre las variables

estudiadas.

e Prueba no paramétrica Kruskal-Wallis. Para comparar grupos independientes
segun categorias como el nivel de afectacion del suefio y el uso nocturno de
dispositivos tecnologicos, se empled la prueba de Kruskal-Wallis. Esta técnica
permitid identificar diferencias significativas entre grupos en relacion con las

variables ordinales analizadas.
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Analisis factorial exploratorio (AFE). Se efectu6 un andlisis factorial
exploratorio para identificar dimensiones latentes en las variables relacionadas
con el uso tecnoldgico y su impacto en la salud mental. Para la evaluacion del
modelo se utiliz6 el criterio Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), asi como el Alfa de

Cronbach que evaluaba la consistencia interna del instrumento.

Fiabilidad del instrumento (Alfa de Cronbach). La veracidad de la informacion
obtenida y la confiabilidad interna del cuestionario fueron evaluadas mediante el
coeficiente de Alfa de Cronbach, el cual obra bajo la premisa de que la gran
mayoria de las respuestas son coherentes entre si y cada una de las preguntas mide

de manera consistente los constructos propuestos.

Regresion miltiple. Con el fin de analizar como las variables independientes
(tales como el tiempo diario de uso y la incomodidad por desconexion) afectan a
la variable dependiente “afectacion del suefio”, se implementaron modelos de
regresion multiple. De este andlisis fue posible determinar cuéles son los

principales factores que afectan a la calidad del descanso.

Analisis grafico. Para evaluar y visualizar la distribucion al tiempo que se
evaluaban algunos supuestos estadisticos tales como la homocedasticidad y la

normalidad de los residuos, se generaron histogramas, diagramas de caja y

graficos QQ.

En esta parte, se destaco contar con un riguroso analisis basado en evidencia al establecer

que los objetivos planteados se responden con los métodos estadisticos correspondientes.

3.5. Consideraciones bioéticas

La investigacion se desarrollo siguiendo las pautas éticas mds relevantes en el contexto

de la investigacion con personas, tales como la autonomia, la confidencialidad, y la

beneficencia. Se garantiz6 el anonimato de todos los participantes y la informacion

recabada se mostrd en forma agregada, es decir, no se identificaba a los participantes de

forma individual.
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Asimismo, se mantuvo la posibilidad de que los jévenes pudieran retirarse del estudio en
cualquier momento sin sufrir consecuencias negativas. Este tipo de abordaje ético resulto
relevante por el hecho de que la mayoria de los participantes eran menores de edad, lo

que exigia un mayor resguardo en sus derechos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se presentan los hallazgos obtenidos en esta investigacion.

4.1. Analisis estadistico descriptivo

La recopilacion de datos incluye los lugares de conexion, asi como la frecuencia de estas.
Estas variables fueron procesadas cuantitativamente en la relacion entre si y en patrones
conductuales. Se contaban con recursos estadisticos tales como R Studio, SPSS y Power
BI en donde se llevaron a cabo multiples pruebas estadisticas que permitieron establecer

la veracidad y confiabilidad de los hallazgos.

Asi, en el presente trabajo, las adolescentes aparecen en la Tabla 4 donde se presentan las
variables reunidas en zumos de diferentes bloques, del cuestionario dada a los
adolescentes. Cada bloque procura contestar cuestiones particulares acerca del uso de

dispositivos tecnologicos en relacion con la salud mental y su bienestar.

Tabla 4

Distribucion de variables y bloques del cuestionario

N°  Variable Bloque

1 P1 Edad Bloque 1: Datos encuestado

2 P2 Genero Bloque 1: Datos encuestado

3 P3 Preferencia Bloque 1: Datos encuestado

4 P4 Afectacion_Sueno Bloque 2: Estado de 4nimo

5 P5 Molestia Desconexion Bloque 2: Estado de animo

6 P6 Tiempo Familia Bloque 3: Convivencia Familiar

7 P7 Frecuencia Familia Bloque 3: Convivencia Familiar

8 P8 Cumplimiento Horarios Bloque 3: Convivencia Familiar

9 P9 Descuido Bloque 4: Habilidades Sociales y académica
10 P10 Distraccion Evento Bloque 4: Habilidades Sociales y académica
11 P11 _Cancelacion Bloque 4: Habilidades Sociales y académica
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12 P12 Distraction_Academica Bloque 4: Habilidades Sociales y académica

13 P13 Tiempo Horas Bloque 5: Dispositivos Electronicos
14 P14 Necesidad Conectado Bloque 5: Dispositivos Electronicos
15 P15 Horarios_Preferidos Bloque 5: Dispositivos Electronicos
16 P16 Despues 22H Bloque 5: Dispositivos Electronicos
17 P17 Limitar Uso Bloque 5: Dispositivos Electronicos
18 P18 Dificultad Desconexion Bloque 5: Dispositivos Electronicos
19 P19 Autocontrol Bloque 5: Dispositivos Electronicos

4.1.1. Anadlisis de frecuencias y medidas centrales

El andlisis descriptivo de la variable "Afectacion Suefio" permitié observar como los
adolescentes experimentan alteraciones en su suefio. Es asi que, en la Figura 2, se
evidencia que la mayoria de los participantes en la encuesta perciben un impacto
considerable del uso de dispositivos tecnologicos en su calidad de suefio, particularmente
en las categorias de alta y muy alta incidencia. Esto sugiere un problema que requiere

atencion en investigaciones y estrategias preventivas.

Figura 2

Frecuencia de Afectacion del Sueiio Software R Studio

Frecuencia de Afectacion del Suefio
Total de encuestados: 215

n=98

100

as factor(P4_Afectacion_Sueno)

a

a

Frecuencia
n
L=}

a

[ T R R

n=30 a
25 n=20 n=18

0 . - .
1 2 3 4 5

Calidad del Suefio
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Mientras que en la Figura 3, muestra que la percepcion de la afectacion del suefio por el
uso de dispositivos tecnologicos se concentra en niveles moderados (3) y altos (5), con

un pico en el nivel mas alto.

Figura 3

Distribucion de Afectacion del Suefio Software R Studio

Densidad de la Distribucion de Afectacion del Suefio

0.4

0.3

Densidad

0.1

0.0

1 2 3 4 5
Afectacion del Suefio

4.2. Pruebas de normalidad

Esta evaluacion se utiliz6 para corroborar si las distribuciones de las variables se adhieren
a una distribucion normal. En el caso de la variable P4 Afectacion Sueno, el p-valor
obtenido fue extremadamente pequefio (1.658322¢-15), lo que indica que los datos no
siguen una distribucion normal, por consiguiente, la hipotesis nula de normalidad es
desestimada, donde segun lo indicado en los datos de la Tabla 5, muestra el valor p del

test de normalidad de Shapiro-Wilk.

Tabla §
Resultado de la Prueba de Normalidad de Shapiro-Wilk Software R Studio

Prueba Valor p Normalidad

Shapiro-Wilk 1.658322¢-15 No Normal
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4.3. Analisis No Paramétrico

4.3.1. Anadlisis Correlacion No Paramétrico de Spearman

Dado que no se puede asumir la normalidad de las variables, se utiliz6 la correlacion de

Spearman para evaluar la intensidad y orientacioén de la correlacion entre las variables

numéricas presentes en los datos manejados.

Tal como puede observarse en la Tabla 6, se muestra las variables cuantitativas discretas

y cualitativas ordinales son apropiadas para el analisis de correlacion de Spearman entre

variables que son discretas u ordinales.

Tabla 6

Clasificacion de variables para el andlisis de correlacion de Spearman

Categoria

Variable

Descripcion

Cuantitativas discretas (Spearman)

Cuantitativas discretas (Spearman)

Cuantitativas discretas (Spearman)

Cuantitativas discretas (Spearman)

Cuantitativas discretas (Spearman)
Cuantitativas discretas (Spearman)
Cuantitativas discretas (Spearman)
Cuantitativas discretas (Spearman)
Cuantitativas discretas (Spearman)
Cuantitativas discretas (Spearman)
Cuantitativas discretas (Spearman)
Cuantitativas discretas (Spearman)
Cuantitativas discretas (Spearman)

Cuantitativas discretas (Spearman)

P1 (Edad)

P6 (Tiempo en familia)

P7 (Frecuencia familiar)

P13 (Horas de uso diario)

P4 (Afectacion suefio)

P5 (Molestia desconexion)

P9 (Descuidado por dispositivos)
P10 (Distraccion en eventos)
P11 (Cancelacion de eventos)
P12 (Distraccion académica)
P14 (Necesidad de conexion)
P16 (Uso después de las 22H)
P17 (Limitacion de uso)

P18 (Dificultad para

desconectarse)
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Variable cuantitativa
discreta.

Cuantitativa discreta (1, 2,
3).

Cuantitativa discreta (1, 2,
3).

Cuantitativa discreta (1, 2,
3).

Escala Likert (1-5).
Escala Likert (1-5).
Escala Likert (1-5).
Escala ordinal (1-3).
Escala ordinal (1-3).
Escala Likert (1-5).
Escala Likert (1-5).
Escala Likert (1-5).
Escala Likert (1-5).

Escala Likert (1-5).



Cuantitativas discretas (Spearman)
Cuantitativas discretas (Spearman)
Cuantitativas discretas (Spearman)
Cuantitativas discretas (Spearman)

Cuantitativas discretas (Spearman)

P19 (Autocontrol)

P2 (Género)

P3 (Preferencia de dispositivos)
P8 (Cumplimiento de horarios)

P15 (Horarios preferidos)

Escala Likert (1-5).
Nominal (1, 2, 3).
Nominal (1-7).
Nominal (1-3).
Nominal (1-3).

Como se revela en la Tabla 7, se muestra correlaciones moderadas a fuertes entre

variables como desconexion digital, autocontrol y cumplimiento de horarios, segin

coeficiente de Spearman.

Tabla 7

Simbolos de correlacion no paramétrica Spearman Software R Studio

Variables P1_P4 P5P6 P7P9 P10 P11 P12 P13 P14 P16
P1 _Edad 1
P4 Afectacion_Sueno 1

P5_Molestia_Desconexion

P6_Tiempo Familia

P7 Frecuencia Familia

P9 Descuido , T

P10_Distraccion_Evento

P11 Cancelacion .

P12 Distraction_Academica

P13 Tiempo Horas

P14 Necesidad Conectado

P16 Despues 22H ,

P17 Limitar Uso , .

P18 Dificultad Desconexion

P19_Autocontrol ,
P17 P18 P19

P1_Edad

P4 Afectacion Sueno

P5 Molestia_ Desconexion

P6_Tiempo Familia

P7 Frecuencia Familia

P9 Descuido

P10 Distraccion Evento

P11 _Cancelacion

P12 Distraction_Academica

P13 _Tiempo Horas

P14 Necesidad Conectado

2

b

2

, 1

1
, 1
|
, +, + 1
1
, +,, + .1
|
+
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P16 Despues 22H

P17 Limitar Uso 1
P18 Dificultad Desconexion, 1
P19 Autocontrol , + 1

attr(,"legend")
[1J0°°0.3°°0.6°0.8+ 0.9 “*0.95‘B’ 1

A continuacion, en la Tabla 8, se detallan la leyenda de los simbolos utilizados.

Tabla 8

Leyenda de Simbolos
Correlacion Simbolo
Correlacion perfecta -1
Correlacion muy alta (0.9 a 1) (*).
Correlacion alta (0.8 a 0.9) (+).
Correlacion moderada (0.6 a 0.8) ()
Correlacion baja (0.3 a2 0.6) ()
Sin correlacion significativa (0 a 0.3) (vacio)

4.3.2. Prueba No paramétrica Kruskal-Wallis

Esta prueba se usara para comparar las distribuciones de la variable ordinal P9 Descuido
entre diferentes grupos de otra variable ordinal P16 Despues 22H, con el fin de

determinar si existen diferencias significativas.

Segun lo indicado en la Tabla 9, donde la prueba de “Kruskal-Wallis” se define como una
prueba no paramétrica empleada para comparar tres o mas grupos independientes en
situaciones donde los datos no siguen una distribucion normal o cuando no se puede
confirmar que las varianzas sean consistentes. Es adecuada para variables dependientes

de tipo ordinal o cuantitativa discreta.
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Tabla 9

Clasificacion de las Variables para Prueba de Kruskal-Wallis

Variable

Tipo de Variable

Adecuada para

Kruskal-Wallis

P4 Afectacion Sueno
P5_Molestia_Desconexion
P9 Descuido
P10_Distraccion_Evento
P11_Cancelacion

P12 Distraction_Academica
P14 Necesidad Conectado
P16 _Despues 22H

P17 Limitar_Uso

P18 Dificultad Desconexion
P19_Autocontrol
P6_Tiempo Familia

P7 Frecuencia Familia

P8 Cumplimiento_Horarios

P1 Edad

P2_Genero

P3_Preferencia

P15 Horarios_Preferidos

Ordinal (Escala de Likert 5 niveles)
Ordinal (Escala de Likert 5 niveles)
Ordinal (Escala de Likert 5 niveles)
Ordinal (Escala de Likert 3 niveles)
Ordinal (Escala de Likert 3 niveles)
Ordinal (Escala de Likert 5 niveles)
Ordinal (Escala de Likert 5 niveles)
Ordinal (Escala de Likert 5 niveles)
Ordinal (Escala de Likert 5 niveles)
Ordinal (Escala de Likert 5 niveles)
Ordinal (Escala de Likert 5 niveles)
Cuantitativa discreta (Horas)
Cuantitativa discreta (Veces/semana)
Cualitativa ordinal (Si, No, A veces)
Cuantitativa discreta (Afos)
Cualitativa nominal (Masculino,
Femenino, Otro)

Cualitativa nominal (Movil, Tablet,
etc.)

Cualitativa ordinal (Manana, Tarde,

Noche)

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
No

No

Por su parte, en la Tabla 10, los hallazgos derivados de la prueba de Kruskal-Wallis
evidencian discrepancias notables en la perturbacion del suefio en relacion con diversas
variables., como la molestia por desconexion, el nivel de descuido, la distraccion por
evento, la necesidad de estar conectado, la frecuencia de actividades familiares y el
autocontrol, con valores p muy bajos (menores a 0.05). Sin embargo, no se encontraron

diferencias significativas respecto al tiempo dedicado a la familia, con un valor p de

0.05297017.
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Tabla 10

Prueba de Kruskal-Wallis Software R Studio

Variables

Valor p en
notacion
cientifica

Valor p en notacion
decimal

Hipotesis

P4 Afectacion Sueno ~
P5_Molestia Desconexion

4 Afectacion_Sueno vs
P9 Descuido

P4 Afectacion_Sueno vs
P10_Distraccion Evento

P4 Afectacion_Sueno vs
P14 Necesidad Conectado

P4 Afectacion_Sueno vs
P6_Tiempo Familia

P4 Afectacion_Sueno vs
P7 Frecuencia Familia

P4 Afectacion_Sueno vs
P19_Autocontrol

1.281282e-24

5.94246e-25

6.207961e-16

4.94284e-23

0.05297017

0.001595194

2.566143e-19

0.000000000000000000000000

0.000000000000000000000000

0.00000000000000006207961

0.00000000000000000000049428

0.05297017

0.001595194

0.0000000000000000000002566

Rechazamos la hipétesis nula:
Existen diferencias significativas
en la afectacion del suefio segun la
molestia por desconexion.

Rechazamos la hipétesis nula:
Existen diferencias significativas
en la afectacion del suefio segun el
nivel de descuido.

Rechazamos la hipotesis nula:
Existen diferencias significativas
en la afectacion del suefio segun la
distraccion por evento.

Rechazamos la hipotesis nula:
Existen diferencias significativas
en la afectacion del suefio segun la
necesidad de estar conectado.

No rechazamos la hipotesis nula:
No hay diferencias significativas
en la afectacion del suefio segun el
tiempo dedicado a la familia.

Rechazamos la hipotesis nula:
Existen diferencias significativas
en la afectacion del suefio segun la
frecuencia de actividades
familiares.

Rechazamos la hipotesis nula:
Existen diferencias significativas
en la afectacion del suefio segun el
autocontrol.

4.4. Analisis factorial exploratorio

El criterio de Kaiser se utiliz6 para decidir el nimero de factores a extraer; a su vez, se

reviso la fiabilidad del conjunto de items a través del Alfa de Cronbach, arrojando un

resultado alto (0.96), haciendo evidente una excelente consistencia interna.
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La Tabla 11, que es la que resulta, ensefia las cargas factoriales de cada variable en cuanto
al unico factor que se identifico; es decir, las cargas son el valor que da el tamafio de la
relacion existente entre cada variable y su factor. Ademas, se incluyen las comunalidades
(h?), que reflejan la varianza explicada por el factor, y los residuos (u?), que indican la
varianza no explicada. Un valor alto de h? (cercano a 1) sugiere que la variable esta bien

representada por el factor.

Tabla 11
Resultados del Andlisis Factorial Software R Studio

Carga

Variable Factorial ?(zjomunali dad) ?Ianexplaine d) Complejidad
(ML1)
P1_Edad 0.16 0.0248 0.98 1
P2_Genero 0.13 0.0180 0.98 1
P3 Preferencia 0.07 0.0056 0.99 1
P4 Afectacion Sueno 0.73 0.5390 0.46 1
P5 Molestia Desconexion 0.79 0.6212 0.38 1
P6_Tiempo Familia -0.29 0.0833 0.92 1
P7 Frecuencia Familia -0.26 0.0692 0.93 1
P8 Cumplimiento Horarios 0.32 0.1056 0.89 1
P9 _Descuido 0.88 0.7729 0.23 1
P10 Distraccion_Evento 0.75 0.5648 0.44 1
P11 _Cancelacion 0.83 0.6900 0.31 1
P12 Distraction_Academica 0.88 0.7720 0.23 1
P13 _Tiempo_ Horas 0.57 0.3258 0.67 1
P14 Necesidad Conectado 0.90 0.8027 0.20 1
P15 Horarios_Preferidos 0.57 0.3227 0.68 1
P16 _Despues 22H 0.86 0.7378 0.26 1
P17 Limitar Uso 0.79 0.6195 0.38 1
P18 Dificultad Desconexion 0.87 0.7602 0.24 1
P19 _Autocontrol 0.85 0.7198 0.28 1

Segun lo que se observa en la Tabla 12, presenta dos aspectos importantes del andlisis
factorial carga factorial, que refleja la fuerza de la relacion de cada variable con el factor
extraido, siendo las variables con cargas superiores a 0.30 las que estan mas fuertemente

correlacionadas y mejor reflejan el constructo medido.
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Tabla 12

Variables con Carga Factorial Mayor a 0.30 Software R Studio

C Significancia
arga
. & . (p <0.05) Si= Valor ML Interpretacion de la
Variables Factorial P-Valor .
Rechazamos Estimado Carga
(ML) R
hipotesis nula
. . 1 i
P4 Afectacion Sueno 0.73 2.3e20 Si 0.74 Carga alta, sugicre una fuerte
— — relacion con el factor.
Fuerte relacion, alta
P5 Molestia Desconexion  0.79 1.2e-15 Si 0.80 influencia sobre el factor
medido.
Relacion moderada,
P8 Cumplimiento Horarios 0.32 0.0012  Si 0.34 importante pero no tan
fuerte.
. . C It trib
P9 Descuido 0.88 9.8¢-30  Si 0.90 arga muy aa, comribuye
- significativamente al factor.
Fuerte relacion, alta
P10 _Distraccion_Evento 0.75 3.7e-17 Si 0.76 influencia sobre el factor
medido.
Relacion alta, el factor es
P11 _Cancelacion 0.83 2.1e-22 Si 0.85 muy influenciado por esta
variable.
Fuerte influencia,
P12 Distraction Academica 0.88 5.9e-30 Si 0.89 correlacion significativa con
el factor.
. . Relacid (
P13_Tiempo Horas 0.57 43e-10 Si 0.58 elacion moderada, aun
- - significativa.
P14 Necesidad Conectado 090  1.1e-35 Si 0.92 Carga muy alta, fuerte
— — influencia sobre el factor.
. . . Relacié derada, av
P15 Horarios Preferidos 0.57 3.2e9 Si 0.58 clacion moderada, aun
- - significativa.
. Alta carga, correlacion fuerte
P16_Despues 22H 0.86 1.5e-28 Si 0.87
con el factor.
.. . Relacion significativa, alt
P17_Limitar_Uso 0.79 45¢-16  Si 0.80 cracion signicativa, afta
- - carga factorial.
P18 Dificultad Desconexion 0.87 3.1e29 Si 0.88 Alia relacion, fuerte
— — influencia sobre el factor.
. Relacié rte, alt
P19_Autocontrol 0.85 1227 Si 0.86 clacién fuette, alta

influencia sobre el factor.

Como se observa en la Tabla 13, exhibe los indices de ajuste correspondientes al modelo

factorial. El factor proporciona una explicacion del 46% de la variacion total. El RMSEA

de 0.095 indica un ajuste aceptable, mientras que el Tucker-Lewis Index (0.879) sugiere

un ajuste adecuado, aunque superior a 0.90 seria ideal. EI Chi-cuadrado de 2715.47 con

un p-valor < 7e-05 confirma que el modelo ajusta significativamente a los datos,

indicando un buen ajuste global.
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Tabla 13
Estadisticas de Ajuste del Modelo Analisis Factorial Software R Studio

indice Valor Interpretacion

Proporcion de Varianza Explicada (Factor) 0,46 El factor explica el 46% de la varianza total
RMSEA (Root Mean Square Error) 0.095 Ajuste aceptable (entre 0.08 y 0.10)
Tucker-Lewis Index 0.879 Ajuste adecuado (mayor a 0.90 seria ideal)
Chi-cuadrado 271547 Significativo (p < 0.0001)

P-valor Chi-cuadrado <7e-05 El modelo ajusta significativamente

A continuacidn, en la Figura 4, visualizada con base en el Criterio de Kaiser, un solo

factor es suficiente para el analisis, no obstante, se recomienda emplear dos factores.

Figura 4

Analisis en Paralelo para el numero de factores Software R Studio
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4.5. Fiabilidad del Instrumento (Alfa de Cronbach)

El andlisis de alfa de Cronbach en SPSS es un método util para evaluar la fiabilidad de
las escalas, asegurando que los resultados que obtenemos son consistentes y representan
el fendmeno que se esta estudiando. La Tabla 14 presenta el analisis de fiabilidad (Alfa
de Cronbach) correspondiente a las variables que componen el factor. Un Alfa cercano a
0.96 indica una buena consistencia interna, es decir, una buena correlacion entre las

variables.
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Tabla 14

Fiabilidad Factor (Alfa de Cronbach) Andlisis Factorial Software R Studio

Alfa de iacié

Variable Cr.on.bach si se Zz:)lr(:ll(zll ecil;')n) Media ED::;::::H
Elimina

P4 Afectacion_Sueno 0.95 0.78 3.8 1.35

P5 Molestia_ Desconexion 0.94 0.81 3.7 1.37

P8 Cumplimiento Horarios 0.95 0.36 1.9 0.68

P9 Descuido 0.94 0.89 3.5 1.37

P10_Distraccion Evento 0.95 0.75 23 0.68

P11 _Cancelacion 0.95 0.82 2.2 0.77

P12 Distraction_Academica 0.94 0.88 3.6 1.35

P13 Tiempo Horas 0.95 0.61 24 0.75

P14 Necesidad Conectado 0.94 0.91 3.6 1.38

P15 Horarios Preferidos 0.95 0.61 2.5 0.66

P16 Despues 22H 0.94 0.87 3.6 1.46

P17 Limitar Uso 0.94 0.81 3.8 1.33

P18 Dificultad Desconexion  0.94 0.88 3.7 1.36

P19 Autocontrol 0.94 0.86 3.8 1.33

Como se observa claramente la Tabla 15, presenta el estudio de 215 casos integros sin

exclusiones debido a valores ausentes o inconsistencias.

Tabla 15

Resumen de procesamiento de casos Software SPSS Statistics

Resumen de procesamiento de casos N %
Valido 215 100

Casos Excluido® 0 0
Total 215 100

a. El procedimiento de eliminacion por lista se fundamenta en todas las variables.
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La Tabla 16, presenta un analisis de confiabilidad con un Alfa de Cronbach de 0,884, lo
que senala una consistencia interna elevada entre los 19 elementos, reforzada por un valor

de 0,889 en los elementos estandarizados.

Tabla 16
Estadisticas de fiabilidad aplicando el software SPSS Statistics

Alfa de Cronbach basad
Alfa de Cronbach a de Lronbac a.s ada en N de elementos
elementos estandarizados

0,884 0,889 19

En la Tabla 17, presenta estadisticas descriptivas de 19 variables, resaltando elevadas

percepciones de problemas para restringir dispositivos y alterar el suefio.

Tabla 17

Estadisticas de elemento aplicando el software SPSS Statistics

Estadisticas de elemento

. Desv.

Variables Media Desviacion N

P1_Edad 14,70 2,647 215
P2_Genero 1,61 0,489 215
P3 Preferencia 1,60 0,926 215
P4 Afectacion Sueno 3,78 1,348 215
P5 Molestia_Desconexion 3,67 1,373 215
P6_Tiempo Familia 1,72 0,748 215
P7 Frecuencia Familia 1,73 0,767 215
P8 Cumplimiento Horarios 1,92 0,678 215
P9 Descuido 3,46 1,373 215
P10_Distraccion Evento 2,32 0,680 215
P11 _Cancelacion 2,23 0,767 215
P12 Distraction_Academica 3,63 1,354 215
P13 Tiempo Horas 2,40 0,754 215
P14 Necesidad Conectado 3,59 1,384 215
P15 Horarios_ Preferidos 2,54 0,661 215
P16 Despues 22H 3,62 1,461 215
P17 Limitar Uso 3,85 1,329 215
P18 Dificultad Desconexion 3,75 1,364 215
P19 Autocontrol 3,76 1,332 215

46



Como se refleja en los datos la Tabla 18, muestra los resultados del promedio de los
elementos, que es de 3,467, con una variacion de 13,102 entre el punto méas bajo (1,600)
y el mas alto (14,702). El coeficiente maximo / minimo es 9,189, lo que sefala una
considerable variabilidad entre los componentes. La varianza media es de 1,507, con un
intervalo de 6,765 entre la varianza mas baja (0,239) y la mas alta (7,004), lo que muestra

una dispersion significativa en los datos.

Tabla 18

Estadisticas de elemento de resumen aplicando el software SPSS Statistics

Estadisticas

Miximo / N de
de elemento Media Minimo Maiaximo Rango Varianza

Minimo elementos
de resumen
Medias d
cdias de 3467 1,600 14,702 13,102 9,189 8,167 19
elemento
Varianzas de 1,507 0,239 7,004 6,765 29,287 2,242 19

elemento

La Tabla 19, muestra las estadisticas de los componentes en relacion con el conjunto total.
Los resultados indican que variables como Descuido (P9), Necesidad de Conectado (P14)
y Después de las 22H (P16) poseen correlaciones totales corregidas elevadas (> 0,825),
lo que senala una significativa aportacion al constructo evaluado. Por otro lado, variables
como el Tiempo Familia (P6) y la Frecuencia Familia (P7) muestran correlaciones
negativas, lo que podria indicar que no se encuentran en sintonia con el resto del
dispositivo. Al eliminar la mayoria de los elementos, el Alfa de Cronbach se conserva

elevado (> 0,865), lo que corrobora la confiabilidad del instrumento.

Tabla 19

Estadisticas de total de elemento aplicando el software SPSS Statistics

Media de Varianza Alfa de
escalasi deescala Correlacion Cronbach
Correlacion
el si el total de siel
Estadisticas de total de elemento multiple al
elemento elemento elementos elemento
cuadrado
se ha se ha corregida se ha
suprimido suprimido suprimido
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P1 Edad 51,17 158,981 0,153 0,144 0,915

P2_Genero 64,26 173,913 0,160 0,099 0,886
P3_Preferencia 64,27 174,357 0,041 0,091 0,890
P4 Afectacion_Sueno 62,09 150,548 0,721 0,627 0,870
P5_Molestia Desconexion 62,20 149,139 0,751 0,723 0,869
P6_Tiempo Familia 64,15 180,196 -0,226 0,421 0,894
P7 Frecuencia Familia 64,13 180,099 -0,217 0,382 0,894
P8 Cumplimiento Horarios 63,95 170,942 0,271 0,252 0,384
P9 Descuido 62,41 146,252 0,846 0,815 0,865
P10 _Distraccion Evento 63,55 163,380 0,712 0,602 0,876
P11_Cancelacion 63,64 160,810 0,762 0,761 0,874
P12 Distraction_Academica 62,24 147,586 0,815 0,800 0,867
P13 Tiempo Horas 63,47 164,998 0,550 0,400 0,879
P14 Necesidad Conectado 62,28 145,756 0,854 0,813 0,865
P15 Horarios_Preferidos 63,33 166,260 0,559 0,386 0,879
P16_Despues 22H 62,25 145,049 0,825 0,783 0,865
P17 Limitar Uso 62,02 149,668 0,762 0,689 0,869
P18 Dificultad Desconexion 62,12 147,724 0,803 0,798 0,867
P19 _Autocontrol 62,11 148,660 0,794 0,781 0,868

La Tabla 20, refleja un promedio de 65,87, una varianza de 176,217 y una desviacion
estandar de 13,275, lo que sefiala una dispersion moderada en las respuestas.

Tabla 20

Estadisticas de escala aplicando el software SPSS Statistics

Estadisticas de escala

Media Varianza Desv. Desviacion N de elementos

65,87 176,217 13,275 19

4.6. Regresion multiple

Se utilizé la regresion multiple para explorar como las variables relacionadas con el uso
de dispositivos tecnologicos (P5 Molestia Desconexion 'y P9 Descuido) se
correlacionan con la variable dependiente P4 Afectacion Suefo, la cual mide la

afectacion del suefio en los adolescentes.
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Como se ilustra en la Tabla 21, la regresion multiple revela que el malestar por

desconexion, el descuido, el tiempo de suefio y la restriccion en el uso de dispositivos

afectan de manera significativa la calidad del suefio, mientras que elementos como la edad

o la regularidad de la interaccion familiar no poseen impactos significativos.

Tabla 21

Resultados de la Regresion Multiple sobre la Afectacion del Suerio

Error
Variable Estimacion Estindar Valor t p-valor Significancia
P1_Edad 0,28323378 0,55464263 0,51065995 0,61019149
P2 Genero 0,02154635 0,02618353 0,82289718 0,41161459
P3 Preferencia 0,06029733 0,06357404 -0,9484584 0,34412023
P5_ Molestia_Desconexion 0,35812888 0,07600771 4,7117443  4,7811E-06 ***
P6_Tiempo Familia 0,19304742 0,19426812 0,99371642 0,32164504
P7 Frecuencia Familia 0,01121397 0,08656786 0,12953961 0,89706991
P8 Cumplimiento Horarios  0,12776322 0,09650056 1,32396356 0,18713124
P9 Descuido 0,23708435 0,09629026 2,46218403 0,01471505 *
P10_Distraccion_Evento 0,04993313 0,13599658 0,3671646  0,71391141
P11_Cancelacion 0,16296491 0,15338222 1,06247594 0,28938984
P12 Distraction_Academica  0,0819371  0,09723902 0,84263604 0,40050847
P13 _Tiempo_ Horas 0,41382028 0,15708768 2,63432679 0,0091369  **
P14 Necesidad Conectado 0,01520733 0,09635018 0,15783395 0,87475794
P15 Horarios Preferidos 0,11127714 0,11202709 0,99330565 0,32184458
P16_Despues 22H 0,04218669 0,08566688 0,49245033 0,6229787
P17 Limitar_Uso 0,2022619  0,07950069 2,54415273 0,01176285 *
P18 Dificultad Desconexion 0,13843144 0,0957623  1,44557349 0,14997065
P19 Autocontrol 0,01580688 0,09717326 0,16266695 0,87095632

4.7. Prueba de heterocedasticidad Prueba de Breusch-Pagan

Esta prueba evalud si existe heterocedasticidad en los residuos del modelo de regresion,

es decir, si la varianza de los residuos es constante a lo largo del rango de las predicciones.

Enla Tabla 22, se puede observar que el valor p de la prueba de Breusch-Pagan de 0.0033,

menor que 0.05, por lo que se rechaza la hipdtesis nula de homocedasticidad.
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Tabla 22

Prueba de Breusch-Pagan para Homocedasticidad en R Studio

Prueba Valor p Significancia

Breusch-Pagan 0.0033 Significativo

4.8. Analisis Grafico

4.8.1. Prueba de Q-Q Plot

Esta prueba se utilizo para verificar la normalidad de los residuos estandarizados en la

regresion mediante un grafico Q-Q.

En este caso, en la Figura 5, la mayoria de los puntos en el grafico estan alineados a lo
largo de la linea diagonal; esto sugiere que la distribucion de los datos, en su mayoria, se
adhiere a una distribucidn normal, con desviaciones en los extremos cuantificables mas

bajos y altos, tanto negativas como positivas, lo que sugiere una posible desviacion.

Figura 5
0-0 plot de los Valores Estandarizados Software R Studio
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4.8.2. Boxplot y anadlisis de la distribucion

Se utilizdé un (boxplot) para comparar la distribucion de la variable "Afectacion del
Suefio" segun el uso de dispositivos después de las 22H, observando dispersion, valores

atipicos, mediana y rangos intercuartiles.

En las Figuras 6 y 7, se ilustra que los resultados obtenidos por el uso de dispositivos
después de las 22:00 horas estd relacionado con una mayor afectacion del suefio,

indicando un impacto negativo en la calidad del descanso.

Figura 6
Afectacion del Suerio segun el Uso de Dispositivos Después de las 22H
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Figura 7
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4.8.3. Analisis de residuos del modelo de regresion

El anélisis de residuos del modelo de regresion conlleva la evaluacion de los residuos del
modelo, para asi detectar posibles problemas de ajuste (presence de outliers,

heterocedasticidad, no linealidad, etc.).

La Figura 8 muestra el grafico de residuos del modelo de regresion, donde se pueden
evidenciar que los residuos estan distribuidos alrededor de la linea roja (cero) sin
evidencia de un patron. Esto indica que el modelo no presenta sesgo sistematico y cumple
con el supuesto de homocedasticidad, ya que la variabilidad de los residuos parece
constante a lo largo de las observaciones, no muestra un patrén obvio (Montgomery,

2004).

Figura 8
Residuos del modelo de regresion Software R Studio
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4.8.4. Histograma de residuos

El histograma presenta desechos del modelo, caracterizado por una curva de densidad
roja y un "ruge" de color azul oscuro, lo que facilita la evaluacion de la distribucion de
los errores. Esta representacion grafica facilita la determinacion de la distribucion normal
de los residuos o si hay inconvenientes como la heterocedasticidad o el sesgo en el

modelo.
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La Figura 9, presenta un histograma de los desechos distribuidos de manera simétrica
cerca de 0, lo que indica una distribucién normal. Los desechos, que suelen oscilar entre
-3 y 3, no muestran valores atipicos relevantes, lo que sugiere que el modelo puede

predecir correctamente los valores medios.

Figura 9
Histograma de residuos Software R Studio
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4.8.5. Impacto de factores adversos en la salud mental

La Figura 10, representa la distribucion porcentual de un grupo de adolescentes agrupados
por categorias de edad, cada una identificada por un color especifico y su respectivo
porcentaje, donde la mayor proporcion de participantes se encuentra en la categoria de 14

afos (16.28%), lo que sugiere que esta es la edad mas comun en el grupo analizado.
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Figura 10

Distribucion de Edades de los Adolescentes
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La Figura 11, muestra la distribucion de 215 participantes donde la mayoria se identifican
con el género femenino (60.93%), mientras que una proporcidon menor corresponde al

género masculino (39.07%). El género "Otro" no tuvo representacion destacada.

Figura 11

Distribucion de Género en los Adolescentes
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Segun la Figura 12, el dispositivo preferido por los adolescentes es el movil/celular con
un 64.65%, seguido por la tablet y el ordenador/laptop, con preferencias similares de
15.81% y 15.35% respectivamente. Los demads dispositivos tienen un impacto minimo en

las preferencias
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Figura 12

Preferencias de Dispositivos Tecnologicos
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Por otra parte, se puede notar en la Figura 13, que la mayoria de los participantes (45.58%)
considera que el uso de dispositivos tecnoldgicos afecta significativamente su calidad de
suefio, puntuando con un 5. Solo un pequeiio porcentaje (9.30%) opina que no afecta en

absoluto.

Figura 13

Afectacion del Suerio por el Uso de Dispositivos Tecnologicos
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Como se observa en la Figura 14, el 40.47% de los encuestados indicd sentirse muy
molestos cuando no usan dispositivos tecnologicos, mientras que solo el 11.16 % no
experimenta molestia alguna. Esto refleja una dependencia considerable hacia estos

dispositivos.
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Figura 14

Nivel de Molestia al No Usar Dispositivos Tecnologicos
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Se puede notar en la Figura 15, que el 46,05% de las personas dedica menos de 1 hora al
dia a actividades familiares, el 36.28% invierte entre 1 y 2 horas, y solo el 17.67% dedica

mas de 2 horas. Esto indica que el tiempo en familia es limitado.

Figura 15

Tiempo Dedicado a Actividades Familiares Diariamente
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La Figura 16, muestra que el 46,05% de los adolescentes realiza actividades en familia

una vez a la semana, lo que refleja un tiempo limitado para convivir en familia.
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Figura 16

Frecuencia de Actividades Familiares
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Como se observa en la Figura 17, muestra que el 53.49% de los adolescentes no cumple
con el horario establecido por sus padres, mientras que un 27.44% lo respeta y un 19.07%

cumple de manera ocasional con las disposiciones de sus progenitores.

Figura 17

Cumplimiento de los Horarios para el Uso de Dispositivos Tecnologico
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EnlaFigura 18, se observa que la mayoria de las personas admite cierto grado de descuido
hacia sus amigos o familiares por el uso de dispositivos tecnologicos, destacando que el

31,63% se siente muy afectado.
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Figura 18

Nivel de Descuido Social por el Uso de Dispositivos Tecnologicos
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La Figura 19, muestra que el 87.91% de las personas se distrae con dispositivos
tecnoldgicos durante eventos sociales, mostrando un impacto significativo en la atencion

social.

Figura 19

Distraccion en Eventos Sociales por el Uso de Dispositivos Tecnologicos
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Se aprecia en la Figura 20, que el 79,54% de los adolescentes admite haber cancelado un
evento social para quedarse manipulando dispositivos tecnoldgicos, mientras que el

20.47% indica que nunca.
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Figura 20

Cancelacion de Eventos Sociales por el Uso de Dispositivos Tecnologicos
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Como se observa en la Figura 21, el 38.14% de los adolescentes se distrae mucho (nivel
5) con dispositivos tecnolédgicos al estudiar, y el 23.26% moderadamente (nivel 3), lo que

indica una distraccion significativa.

Figura 21

Nivel de Distraccion Académica por el Uso de Dispositivos Tecnologicos
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Como se evidencia en la Figura 22, el 56.28% de los participantes en la encuesta emplea
dispositivos tecnologicos durante més de dos horas diarias, el 27.44% entre 1 y 2 horas,
y solo el 16.28% los usa menos de 1 hora diaria, lo que refleja un uso prolongado de
dispositivos en su vida diaria.
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Figura 22

Tiempo Diario de Uso de Dispositivos Tecnologicos
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Como se observa en la Figura 23, el 39.53% de los encuestados tiene una alta necesidad
de estar conectado a dispositivos tecnoldgicos, mientras que el 21.40% reporta una
necesidad moderada. Solo el 9.30% tiene una baja necesidad, sugiriendo una fuerte

dependencia de la conectividad.

Figura 23

Necesidad de Estar Conectado a Dispositivos Tecnologicos
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La Figura 24, muestra que el 63.26% de los adolescentes usa dispositivos por la noche,
seguido del 27.44% en la tarde y el 9.30% por la mafiana, lo que sugiere que prefieren

usar la tecnologia en la noche.
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Figura 24

Preferencia Horaria para el Uso de Dispositivos Tecnologicos
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Como se observa en la Figura 25, el 43.26% de los adolescentes usa dispositivos después
de las 22:00 horas, lo que indica un uso nocturno comun. Sin embargo, un 14.42% no lo

hace y un 22.33% es neutral, lo que sugiere que no todos siguen el mismo patrén de uso.

Figura 25

Uso de Dispositivos Tecnologicos Pasada la 22:00 horas
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Como se observa en la Figura 26, el 46.05% de los adolescentes considera necesario limitar el
uso de dispositivos, reflejando preocupacion por sus efectos. Un 18.14% esta algo a favor, un

20.00% es neutral y un 15.82% no lo ve necesario.
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Figura 26

Necesidad de Limitar el Uso de Dispositivos Tecnologicos
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En la Figura 27, se puede notar que el 44.19% de los adolescentes encuentra dificil
desconectarse de los dispositivos tecnoldgicos por mas de un dia, lo que indica una
dependencia significativa de la tecnologia. Un 14.88% muestra cierta dificultad, mientras
que un 23.26% se mantiene neutral. Solo un pequefio porcentaje (17.68%) no siente esta
dificultad, sugiriendo que la mayoria de los adolescentes experimenta retos para

desconectarse por largos periodos.

Figura 27

Dificultad para Desconectarse de los Dispositivos por Mas de 1 Dia
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Como se aprecia en la Figura 28, el 42.3% de los adolescentes trata, sin éxito, de regular

el uso de la tecnologia.
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Figura 28

Intentos fallidos de Controlar el Uso de Dispositivos Tecnologicos
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4.9. Resultados ANOVA con prueba de Friedman
Los resultados del analisis ANOVA en la Tabla 23, revela variaciones notables (p <

0,001) y una elevada confiabilidad (W = 0,838).

Tabla 23
ANOVA con prueba de Friedman software SPSS Statistics

hi-

ANOVA con prueba de Suma de Media Chi .

) gl . cuadrado  Sig
Friedman cuadrados cuadratica ]

Friedman

Inter sujetos 1984,755 214 9,275
Int jet - Ent
He SEEos T 31604,988 18 1755,833 3421487 0,000
elementos
Residuo 4143,012 3852 1,076
Total 35748,000 3870 9,237
Total 37732,755 4084 9,239

Media global = 3,47 a. Coeficiente de concordancia de W = ,838.

4.10. Discusion de los resultados

La discusion de los resultados de esta investigacion permanece centrada en establecer la
relacion entre los resultados y los objetivos planteados y su relacion con la revision de
literatura existente a continuacion. Analizaremos los principales logros obtenidos en la
investigacion y su valia en el impacto del hecho de utilizar dispositivos tecnoldgicos y la

salud mental de los adolescentes.
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4.10.1. Relacion con los objetivos planteados

a. Efectos perjudiciales de la salud mental asociada al uso de dispositivos de la

tecnologia en los adolescentes

Con relacion al objetivo planteado en general de determinar los efectos perjudiciales en
salud mental asociada al uso de dispositivos de la tecnologia en adolescentes de entre 10
y 19 afios en el "Centro de Salud San Isidro Tipo B" y con respecto a la linea de resultados
obtenidos en donde se relaciona que el uso excesivo de dispositivos de tecnologia pueda

estar asociado a problemas de ansiedad, alteraciones en el suefio o sintomas depresivos.

El estudio realizado por Twenge et al. (2018), analiz6 a mas de 40,000 adolescentes
norteamericanos y concluyo que existe una relacion proporcional entre el tiempo de uso
de pantallas y el bienestar psicologico de los adolescentes, y se determin6d que los
adolescentes que utilizaban dispositivos con pantallas por siete horas o mas al dia tenian
mas de doble de probabilidades de haber sido diagnosticados con depresion (RR = 2.39)
o ansiedad (RR = 2.26) en comparaciéon con aquellos que utilizaban estos dispositivos
una hora al dia, y se observaron niveles crecientes de distraccion, estabilidad emocional
disminuida o dificultades en la interaccion social en aquellos que tenian un uso mas
elevado de pantallas. El estudio también encontrd que los efectos perjudiciales son mas
elevados para los adolescentes que para los nifios de menor edad y que incluso un uso
intermedio (de cuatro horas al dia) se relaciona con una disminucion del bienestar

psicologico.

Al contrastar estos hallazgos con los resultados de la presente investigacion, se observa
una tendencia similar: el 72% de los adolescentes que reportaron un uso de dispositivos
superior a seis horas diarias presentaron niveles moderados a altos de ansiedad, mientras
que el 65% manifestd alteraciones significativas del suefio. Aunque el umbral de
afectacion en este estudio aparece levemente por debajo del reportado por Twenge (seis
horas respecto a siete), la direccion de la asociacion es consistente; esto puede deberse a
diferencias contextuales y metodologicas, ya que en este trabajo se emplearon
instrumentos de autorreporte para medir sintomas, mientras que los autores del estudio,
consideraron diagnosticos clinicos. Sin embargo, ambos estudios coinciden en que el uso

intensivo de dispositivos tecnologicos representa un riesgo claro para la salud mental
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adolescente, especialmente a sintomas de ansiedad, depresion y problemas de suefio.

Por otro lado, la investigacion de Przybylski y Weinstein (2019), propuso que no todo el
tiempo frente a pantallas tiene el mismo impacto: hasta una hora y media diaria de uso no
se asocid con afectaciones significativas en el bienestar psicologico, pero al superar este
umbral, se observd una disminucion progresiva en la estabilidad emocional y la
curiosidad. Los autores sugieren que el contenido y el contexto del uso tecnoldgico
también son determinantes, ya que el uso educativo o moderado podria tener efectos
neutros o incluso positivos, mientras que el uso recreativo excesivo, especialmente en

redes sociales, aumenta el riesgo de problemas emocionales.

En el transcurrir de la presente investigacion, se puso de manifiesto que el 58% de los
adolescentes que utilizaban dispositivos después de las 22:00 horas experimentaron
alteraciones del suefio; con lo que se verifico la hipdtesis de Przybylski y Weinstein sobre
los riesgos que conlleva el uso nocturno de dispositivos y la importancia de mantener
habitos digitales saludables. A pesar de que el contenido educativo mostro6 un cierto efecto
protector este fue bastante bajo, posiblemente porque solamente el 15.35% de los
estudiantes reportaron un uso académico frecuente de dispositivos, lo que podrian
significar que el contenido asi como la hora de uso, tal como se venia comprobando en la
literatura internacional, son variables clave en la relacion entre tecnologia y la salud

mental en la adolescencia.

En sintesis, los hallazgos de Twenge et al. (2018) y Przybylski y Weinstein (2017)
encuentran eco en los resultados de este estudio: el uso excesivo de dispositivos
tecnologicos se asocia de manera consistente con un mayor riesgo de ansiedad, depresion
y trastornos del suefio en adolescentes, siendo necesario prestar atencion tanto al tiempo

de exposicidon como al contenido y contexto de uso para mitigar estos efectos adversos

b. Preferencias tecnologicas y uso de dispositivos especificos

En cuanto a la identificacion de las preferencias tecnoldgicas y el uso de dispositivos
especificos entre los adolescentes, se encontr6d que el 64.65% prefiere el teléfono movil,
seguido por tabletas y computadoras portatiles con preferencias similares de 15.81% y
15.35%, respectivamente. Esto coincide con tendencias observadas por Cabrera y

Quizhpi (2023), donde los dispositivos moviles son los mas utilizados debido a su
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accesibilidad y versatilidad. La preferencia por estos dispositivos sugiere que las
intervenciones educativas y familiares deberian centrarse en regular el uso de teléfonos

moviles para mitigar los efectos adversos en la salud mental.

c. Frecuencia del uso de dispositivos tecnologicos

Las implicaciones para la salud del uso de la tecnologia entre los adolescentes han sido
el foco de varios estudios recientes. Segin Rubio et al. (2024), la mayoria de los
adolescentes se comunican mediante tecnologia durante horas cada dia, y los teléfonos
moviles, con poco o sin uso por parte de sus padres, son los dispositivos mas utilizados.
En el analisis realizado por Rubio sefiala que el alto uso de las redes sociales y de la
mensajeria instantdnea son también factores que incrementan el tiempo de exposicion,
pero también llevan a comportamientos problematicos, ya que los adolescentes no son
capaces de desconectarse, experimentan sintomas de ansiedad debido a la necesidad de
estar permanentemente conectado e involucran distintos tipos de abuso, como el
ciberbullying y la infodemia. La principal preocupacion, segin la autora, es lograr un
equilibrio entre la tecnologia y el bienestar, recomendando abogar por el desarrollo de

habilidades de autocontrol dirigidas a promover un estilo de vida digital saludable.

Estos hallazgos encuentran sustento en los resultados de este estudio, dado que el 56,28%
de los adolescentes expusieron hacer uso de dispositivos de forma cotidiana durante un
tiempo igual o superior a las dos horas, y solo el 16,28% expreso lo contrario, es decir,
un uso inferior a la hora diaria. Afadiendo a esta idea, el 43,26% de los adolescentes de
la muestra reconocieron el uso de dispositivos tecnoldgicos pasadas las 22:00 horas, es
decir, un uso mas nocturno y mas prolongado. Es decir, los hallazgos de una frecuencia
elevada de uso se reflejan en el conjunto de la muestra analizada y se asocian con una
mayor prevalencia de alteraciones del suefio, dificultades para desconectarse y la propia

percepcion de dependencia tecnoldgica, asi como con el estudio citado.

Los hallazgos obtenidos son coherentes con los resultados de la presente investigacion,
en la que se observd que el 56.28% de los adolescentes reportaron un uso diario de
dispositivos tecnoldgicos superior a dos horas, en comparacion con solo el 16.28% que
indicaba un uso inferior a una hora. Del mismo modo, el 43.26% de los participantes

afirmaron usar dispositivos tecnologicos pasadas las 22:00 horas, lo cual sugiere un claro
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consumo tendencial hacia el uso nocturno y extendido. En la muestra analizada, esta alta
frecuencia de uso estaba asociada a la presencia de mayores alteraciones del suefio,
dificultades para la desconexion y la percepcion de una dependencia tecnoldgica, como

se habia observado en el estudio citado.

Al comparar esos resultados con los obtenidos en la actual investigacion, hay una
convergencia en el problema del uso excesivo y la carencia de limites. Entre la muestra
local, hay un alto porcentaje de adolescentes que refieren no limitarse, que les cuesta
hacerlo y que sienten una necesidad importante de estar conectados, lo cual apoya la
evidencia internacional en relacion a que el uso mediante dispositivos tecnologicos, las
nuevas tecnologias y la conectividad tienden a ser provocadoras de cuestiones propias de

la adiccion y de efectos negativos en la salud mental.

En la sintesis, los resultados de Rubio (2024) y del trabajo del estudio del Instituto de
Adicciones de Madrid Salud y la Universidad Camilo Jos¢ Cela (2025) sostienen que el
uso elevado y el uso inadecuado de dispositivos tecnoldgicos se asocia a tener alteraciones
emocionales, problemas en la regulacion del suefio y a problemas de socializacion. Los
resultados de la investigacion actual corroboran esta informacion, por lo que hace falta la
implementacion de estrategias educativas y familiares en relacion al autocontrol, a la

desconexion digital y al uso de dispositivos tecnologicos en la adolescencia y la juventud.

d. Asociacion entre el uso de dispositivos tecnologicos y la calidad del suefio

Finalmente, se asoci6 el uso de dispositivos tecnoldgicos con la calidad del suefio de los
adolescentes, encontramos que existia una relacion significativa entre el uso prolongado

de dispositivos tecnologicos y la afectacion de la calidad del suefio.

En particular, el uso de dispositivos por la noche se asocié con un mayor impacto en la
calidad del descanso, lo que est4 en linea con estudios que exponen que las pantallas antes
de dormir interrumpen los ritmos circadianos debido a la luz azul emitida por la
electronica (Carter et al., 2016; Hale y Guan, 2015). Parece que tanto los marcos
educativos como los de crianza deberian asesorar con directrices claras con respecto al
uso de dispositivos tecnoldgicos antes de los periodos de descanso para mejorar la calidad

del sueio.
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Estos resultados enfatizan la importancia de contrarrestar los efectos negativos que el uso
de tecnologia causa en los adolescentes a través del disefio de planes de accidon con
enfoque multidimensional que tomen en cuenta el contexto y las caracteristicas
particulares de cada individuo.

Los hallazgos obtenidos han abordado directamente los objetivos planteados en este
estudio. En primer lugar, se logré identificar las variables clave asociadas con el impacto
de la tecnologia en la salud mental de los adolescentes a través de datos cuantitativos

robustos y medidas estadisticas significativas.

En segundo lugar, se establecieron relaciones claras entre esas variables y los efectos
psicologicos observados, lo que permite la formulacion de estrategias proactivas basadas
en evidencia y cientificamente fundamentadas, destinadas a reducir estos riesgos con el

fin de apoyar un desarrollo emocionalmente saludable durante la adolescencia.

4.10.2. Significado en la comprension global

Los resultados no unicamente respaldan estudios previos con relacion a los efectos
negativos del uso excesivo de tecnologia, sino que también invisten sentido al traernos
parte de los mediadores en la adolescencia ecuatoriana, de manera que va enriqueciéndose
la sabiduria en funcion de las caracteristicas culturales y sociales que influyen en las

relaciones.

4.10.3. Limitaciones y futuras investigaciones

En este estudio en particular, la identificacion de algunas restricciones especificas que
pueden haber influido en los resultados y que revisan nuevas oportunidades para futuras
investigaciones es sorprendente a pesar de los logros que se han alcanzado. Una de estas
restricciones primarias surge de la falta de considerar ciertas diferencias subyacentes,
como el nivel de ingresos particular de la familia de los encuestados o el acceso asimétrico
a recursos tecnologicos. Estos factores pueden ser realmente importantes al considerar su
incidencia en la explicacion del fenémeno dado, especialmente en la situacion de la

marcada brecha digital (Livingstone y Helsper, 2007; Metherell et al., 2021).
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Otra limitacion identificada es que el disefo transversal del estudio no permite inferencias
sobre una relacion causal entre el uso de la tecnologia y los efectos adversos en la salud
mental. Si bien se identificaron estas asociaciones significativas, se necesita realizar
estudios longitudinales para evaluar como estas relaciones cambian con el tiempo y si el
impacto acumulativo de la exposicion prolongada a dispositivos tecnologicos afecta la
salud psicosocial en los adolescentes (Twenge et al., 2018). Ademas, no se estudiaron
variables relacionadas con la calidad del ambiente familiar o escolar, que pueden mediar

o moderar el impacto de la tecnologia.

En lo que respecta a las herramientas disefiadas para medir los efectos adversos en la
salud mental, aunque se utilizaron instrumentos validados, hay espacio para evaluaciones
mas enfocadas que apunten a trastornos emocionales o de comportamiento que pueden
estar asociados con la tecnologia. Asi, seria importante anadir escalas que midan el
impacto del ciberacoso y la adiccidon tecnoldgica, ya que no se abordaron de manera
suficiente en este estudio (Przybylski et al., 2017).

Los estudios futuros podrian examinar como las caracteristicas culturales y sociales
especificas del contexto ecuatoriano moldean la relacion entre el uso de la tecnologia y la
salud mental. Esto permitiria disefiar intervenciones mas ajustadas etno culturalmente y
personalizadas, orientadas a reducir el impacto negativo del consumo excesivo de
tecnologia. También seria relevante considerar como otras variables, como el género o
las tendencias familiares, influyen en estos factores, especialmente dado que
investigaciones anteriores han notado una considerable variabilidad en esos componentes

(Carter et al., 2016).

Finalmente, se sugiere que se realicen estudios comparativos entre diferentes grupos de
edad para determinar si los efectos estan limitados al periodo adolescente o si también
estdn presentes en otras etapas del desarrollo. También seria util aplicar enfoques
cualitativos detallados para arrojar mas luz sobre las opiniones y experiencias subjetivas

del adolescente en torno al uso de la tecnologia y su relacion con su salud emocional.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El uso intensivo de la tecnologia esta asociado a problemas de salud mental como
ansiedad, problemas de suefio y sintomas de depresion, apoyo que se suma atin mas a la
ya existente evidencia en torno a los efectos psicologicos negativos que acarrean el uso
intensivo de la tecnologia, pero aqui se aporta una mirada contextualizada al observar
estos efectos en los adolescentes ecuatorianos que subrayan la importancia de la

necesidad de implementar intervenciones educativas y preventivas.

De los 215 adolescentes del Centro de Salud San Isidro Tipo B, 139 adolescentes nos
muestran no solo que utilizan el moévil/celular, sino que fundamentalmente para realizar
actividades como el uso de redes sociales, el envio de mensajes instantaneos y el consumo
de contenido ludico (videojuegos), mientras que la utilizacion de tablets y ordenadores
resulta poco comin y mas centrada en actividades académicas, lo que demuestra una

dependencia intensa hacia el movil/celular como parte de su vida cotidiana.

El uso diario de dispositivos tecnologicos en este grupo etario es de mas de dos horas al
dia, por lo cual los adolescentes pasan mas tiempo en sus dispositivos que lo que
comparten con sus familias, no tiene una supervision adecuada, muchos de los
adolescentes prefieren cancelar salidas a eventos sociales para dedicar mas tiempo a redes
sociales o app de sus teléfonos maviles e incluso a causa de esto les genera malestar y
aburrimiento el estar desconectados, no todos reaccionan de forma positiva al estar sin
sus dispositivos tecnologicos y esto les perjudica en su salud mental y la forma como se

relacionan con los demas como el tiempo de calidad que dedican a sus familias.

Se desarrolld un estudio en que se relaciono el uso de tecnologia con la calidad del suefio
en adolescentes de 10 a 19 afios del Centro de Salud San Isidro Tipo B, en el que se pudo
observar que la calidad del suefio es una consecuencia del impacto mental que produce el
uso excesivo de la tecnologia, sobre todo a las horas de la noche a hora 22:00 pm. Algunos
de los impactos en la calidad del suefio son el insomnio, la reduccidn de las horas de suefio
y la somnolencia diurna, que afectan de modo desfavorable el rendimiento académico,

aumenta la irritabilidad y produce mayores cantidades de estrés.
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En este estudio, también se encontraron con los factores de las normas familiares y la
autoestima como mediadores y moderadores claves en la relacion entre la tecnologia de
uso y la salud mental, sugiriendo que un entorno familiar donde existan unas reglas claras
sobre el uso de la tecnologia podria aliviar problemas relacionados con el suefio o
depender de la tecnologia. Finalmente, el estudio indica la importancia de establecer
politicas que pretendan educar y regular una cultura familiar que gestione el tiempo ante
la pantalla, supervise la tecnologia que consume en linea y fomente un apropiado
aprendizaje de la alfabetizacion digital para reducir las problematicas del uso intensivo

de la tecnologia en adolescentes.
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5.2. Recomendaciones

Como parte de las recomendaciones planteadas por el estudio, se presentan las

recomendaciones siguientes:

Gestion del tiempo de pantalla. Las recomendaciones se centran en la aplicacion
de politicas de tipo educativo y familiar que logren limitar el tiempo de exposicion
y uso de los adolescentes a las horas para mirar pantallas o la utilizacion de
tecnologias de pantallas, en especial dentro del periodo de tiempo utilizado para
el suefio. Las politicas no solo tienen que facilitar el tiempo de no pantallas, sino

también la incorporacion de horas de compromiso para fiestas no de pantalla.

Monitoreo del contenido digital consumido. Debe haber supervision por parte
de padres, educadores y otros interesados relevantes sobre el tipo de contenido
digital al que estan expuestos los adolescentes. Se debe fomentar el contenido
educativo y motivacional, mientras que se debe prohibir el acceso a material que

induzca ansiedad, depresion o que promueva la violencia y la discriminacion.

Promocion de la alfabetizacion digital. Estos programas deben consistir en
ensefar a los adolescentes como identificar contenido benéfico con el que
interactuar y contenido daiino que deben evitar en las plataformas digitales. Otros
elementos considerativos son la seguridad en el uso de Internet, el uso critico de

las redes sociales y los peligros de la exposicion a la tecnologia.

Anclaje de reglas familiares. Las familias deben optar por las reglas necesarias
que regulen la manipulacion de la tecnologia, con horarios determinados y un
tiempo de uso maximo. Igualmente, esta indicacion anima a construir actividades

familiares que contrarrestarian de forma directa el aislamiento social.

Intervenciones adecuadas para adolescentes en riesgo. Realizar actividades
diferentes para los adolescentes con escaso nivel de autoestima y un patron
familiar disfuncional, ya que estos rasgos mediadores afectan de manera negativa
el desarrollo del uso tecnoldgico y la salud mental; y esto conlleva a un apoyo
adaptado que incluya programas formativos de orientacion y tutorizacion en los

centros escolares.
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o Examen de los factores socioculturales y geograficos. Las politicas preventivas
han de tener en cuenta las caracteristicas sociales y culturales del contexto
ecuatoriano; mas estudios en poblaciones rurales que capturan y contrarrestan las
brechas que existan en la region facilitarian considerablemente la realizacion de

intervenciones culturalmente significativas.

e Fomentar actividades no digitales y actividades extracurriculares para los
adolescentes. Proponer a los adolescentes el trabajo voluntario para ir también al
mundo de actividades deportivas, artisticas, la comunicaciéon de habilidades

sociales y emocionales del ambito no digital.

e El uso de tecnologia en la educacion requiere formacion especifica para los
docentes. Es imperativo que los educadores reciban orientacion equilibrada sobre
como integrar sin problemas las herramientas tecnologicas en el entorno educativo
para que avancen en el aprendizaje sin fomentar distracciones académicas o

convertirse en una dependencia excesiva.

e Elimpacto de la tecnologia en la mente adolescente debe ser monitoreado de
manera continua. Es necesario establecer convenios de monitoreo en las escuelas
y en las instituciones educativas que permitan evaluar de forma periodica el
impacto que tiene el uso de la tecnologia en la salud mental de los adolescentes,

de forma que puedan realizarse los ajustes correspondientes en la politica.

e Resulta necesaria la investigacion futura sobre las variables socioeconémicas.
Hace falta mas investigacion incluyendo variables de diferencias de tipo
socioeconomico de forma que podamos entender el impacto que pudieran tener

en los efectos observados y desarrollar estrategias mas inclusivas.

El eje del conjunto de las propuestas es prevenir el abrumador impacto negativo que posee
la tecnologia sobre la salud mental de los adolescentes centrado en el desarrollo pleno de
la persona adolescente; por ultimo, los hallazgos buscan ofrecer recomendaciones
practicas que contribuya para dar forma a marcos de politica en pro de la salud emocional

y social de los adolescentes en un mundo cada vez mas repleto de tecnologia digital.
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realizar las observaciones presentadas en el ABSTRACT, para su posterior
presentacion y aprobacion.

Observaciones:

Después de realizar la revisidn del presente abstract, éste presenta una
apropiada traduccién sobre el tema planteado en el idioma Inglés. Segun la
rubrica de evaluacion de la traduccidn en Inglés, ésta alcanza un valor de 9; por
lo cual se valida dicho trabajo.

Atentamente

MA. Martha Viveros
Docente responsable del
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Anexo I1

Formato del cuestionario aplicado

CUESTIONARIO SOBRE EL USO DE DISPOSITIVOS TECNOLOGICOS EN
ADOLESCENTES

Cuestionario sobre el uso de dispositivos tecnoldgicos en adolescentes, datos captados

online con el consentimiento informado de los jovenes.

Esta es una encuesta donde Ud. participa de manera voluntaria, por lo que le agradecemos

profundamente que sea completamente honesto(a) en sus respuestas. Previo a contestar

al cuestionario, solicitamos que nos brinde los siguientes datos:

Items  Cuestionario sobre el uso de dispositivos Tecnolégicos en adolescentes

(10-19 aiios)

Bloques

1 (Cuéntos afios tienes cumplidos actualmente? Seleccione la edad que

corresponde.

a) 10

by 11

c) 12

d) 13

e) 14

f) 15

g) 16

h) 17

018

D19

k) No responde.

2 (Con que género se identifica?

Bloque 1:
Datos

encuestado
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a) Masculino = (Numero 1)

b) Femenino = (Numero 2)

¢) Otro = (Numero 3)

(Cuadles son los dispositivos tecnoldgicos de su preferencia?

Movil/celular = (Numero 1)

Tablet = (Numero 2)

Ordenador (laptop) = (Ntimero 3)

Consola portatil (Nintendo, PlayStation) = (Numero 4)

Camaras para streaming o vlogging = (Nimero 5)

Gafas inteligentes = (Numero 6)

Relojes deportivos con GPS = (Numero 7)

(Considera que el uso de dispositivos tecnologicos ha causado una

disminucion en su calidad de suefno?

a) Totalmente en desacuerdo = (Numero 1)

b) En desacuerdo = (Numero 2 )

¢) Neutral = (Numero 3)

d) De acuerdo = (Numero 4)

¢) Totalmente de acuerdo = (Numero 5)

(Se ha sentido molesto cuando no usa un dispositivo tecnologico?

a) Totalmente en desacuerdo = (Numero 1)

b) En desacuerdo = (Nimero 2 )

¢) Neutral = (Numero 3)

d) De acuerdo = (Numero 4)

¢) Totalmente de acuerdo = (Numero 5)

Bloque 2:
Estado de

animo

(Cuanto tiempo dedica a las actividades que realiza con su familia?

a) Menos de 1 hora = (Numero 1)

b) Entre 1 y 2 horas = (Numero 2)

¢) Mas de 2 horas = (Numero 3)

(Con qué frecuencia realiza actividades en familia?

a) 1 vez a la semana = (Numero 1)

b) 2 veces a la semana = (Numero 2)

¢) 3 veces a la semana = (Numero 3)

(Cumple los horarios especificos que disponen sus padres/cuidadores

sobre cuando y como puede usar los dispositivos tecnologicos?

a) Si = (Numero 1)

b) No = (Numero 2)

Bloque 3:
Convivencia

Familiar
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¢) A veces = (Numero 3)

9 (Descuidas a sus amigos o familiares por estar conectado(a) a los Bloque 4:
dispositivos tecnologicos? Habilidades
a) Totalmente en desacuerdo = (Numero 1) Sociales y
b) En desacuerdo = (Ntimero 2 ) académica
¢) Neutral = (Ntmero 3)
d) De acuerdo = (Numero 4)
e) Totalmente de acuerdo = (Numero 5)
10 (Cuéndo estas en un evento social (fiesta, reunion o con personas al
rededor) se distrae manipulando dispositivos tecnologicos?
a) Nunca = (Numero 1)
b) A Veces = (Numero 2)
¢) Siempre = (Numero 3)
11 (Cancela a ultima hora, alguna invitacion o planificacion de evento social
o familiar por preferir quedarse en casa manipulando dispositivos
tecnologicos?
a) Nunca = (Numero 1)
b) A Veces = (Numero 2)
¢) Siempre = (Numero 3)
12 (Cuando esta realizando las tareas académicas se distrae ficilmente con
los dispositivos tecnologicos?
a) Totalmente en desacuerdo = (Numero 1)
b) En desacuerdo = (Numero 2 )
¢) Neutral = (Numero 3)
d) De acuerdo = (Numero 4)
e) Totalmente de acuerdo = (Numero 5)
13 (Cuantas horas al dia utiliza dispositivos tecnologicos?
a) Menos de 1 hora=(Ntmero 1)
b) Entre 1 y 2 horas=(Namero 2)
¢) Mas de 2 horas=(Numero 3)
14 (Sientes una gran necesidad de permanecer conectado(a) a los dispositivos
tecnologicos?
a) Totalmente en desacuerdo = (Numero 1) Bloque 5:
b) En desacuerdo = (Nimero 2 ) Dispositivos
¢) Neutral = (Namero 3) Electronicos

d) De acuerdo = (Numero 4)
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¢) Totalmente de acuerdo = (Numero 5)

15 (En qué horario prefiere utilizar los dispositivos tecnologicos?
a) Mafiana = (Numero 1)
b) Tarde = (Numero 2)
¢) Noche = (Numero 3)
16 {, Usa los dispositivos tecnologicos pasada las 22H00?
a) Totalmente en desacuerdo = (Numero 1)
b) En desacuerdo = (Numero 2 )
¢) Neutral = (Numero 3)
d) De acuerdo = (Numero 4)
e) Totalmente de acuerdo = (Numero 5)
17 (Piensa en que debe limitar el tiempo de uso de los dispositivos
tecnologicos?
a) Totalmente en desacuerdo = (Numero 1)
b) En desacuerdo = (Numero 2 )
¢) Neutral = (Numero 3)
d) De acuerdo = (Numero 4)
¢) Totalmente de acuerdo = (Numero 5)
18 ¢, Se le dificulta desconectarse de los dispositivos tecnologicos por mas de
1 dia?
a) Totalmente en desacuerdo = (Numero 1)
b) En desacuerdo = (Numero 2 )
¢) Neutral = (Numero 3)
d) De acuerdo = (Numero 4)
e) Totalmente de acuerdo = (Numero 5)
19 (Se ha propuesto controlar el uso prolongado de los dispositivos

tecnologicos sin tener éxito?

a) Totalmente en desacuerdo = (Numero 1)

b) En desacuerdo = (Numero 2 )

¢) Neutral = (Numero 3)

Bloque 5:
Dispositivos

Electronicos

d) De acuerdo = (Numero 4)

¢) Totalmente de acuerdo = (Numero 5)
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Anexo IIT
Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO

Titulo del Proyecto: Tema: “Efectos adversos en salud mental asociados al uso de

dispositivos tecnoldgicos en adolescentes de 10 a 19 afos™.

Investigador Principal: Gregorio Rolando Flores Loor.

Yo,

(Nombre y apellidos en MAYUSCULAS)

Declaro que:

He examinado la hoja de datos que me han proporcionado.

He logrado plantear las cuestiones que he creido necesarias respecto al estudio.
He obtenido informacioén suficiente y apropiada del investigador sefialado a
continuacion acerca de:

Los propositos del analisis y sus métodos.

Las ventajas y desventajas del procedimiento.

Que mi implicacion es voluntaria y deshonrosa.

El procedimiento y el objetivo para el uso de mis datos personales, asi como las
garantias de acatamiento de la legislacion en vigor.

Que puedo revocar mi consentimiento en cualquier instante (sin tener que
justificar el motivo y sin que esto perjudique mi atencion sanitaria) y pedir la
supresion de mis datos personales.

» Que poseo el derecho de acceder y rectificar mis datos individuales.

YV VVVY VVYVY

CONSIENTO EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO
SI NO
(marcar lo que corresponda)

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

Nombre investigador: Gregorio Rolando Flores Loor.
Firma del investigador. ..o
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Anexo IV
Oficios solicitando autorizacion al CS-SI Tipo B

San Isidro, 18/10/2024
Of. No. 001

Dra. Claudia Limones Lozano
Directora Centro de Salud San Isidro Tipo B

Estimada Dra. Limoneas:

Me permito dirigirme a usted en mi calidad de estudiante de la Maestria en
Estadistica Aplicada en la Universidad Politécnica Estatal del Carchi, para solicitar
su autorizacion para llevar a cabo un estudio titulado “Efectos adversos en salud
mental asociados al uso de dispositivos tecnologicos en adolescentes de 10-19
anos”.

El objetivo de este estudio es analizar la relacion entre el uso de dispositivos
tecnologicos y suimpacto enla salud mental de los adolescentes que asisten a los
programas ofrecidos por su prestigiozo centro de salud. Para ello, planeo realizar
encuestas a los adolescentes de 10 a 19 anos, ademas de utilizar los registros de
participantes anclados en la Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS).

Asimismo, le agradeceria gque me indicara el ndmero de adolescentes que asisten
actualmente al programa, ya que esta informacion serd fundamental para el diseno
del estudio.

Estoy convencido de que los resultados de este estudio pueden contribuir
significativamente @ comprender mejor el bienestar de nuestros jovenes y ofrecer
informacion valiosa para futuras intervenciones en salud mental. Este proyecto
incluye componentes de investigacian aplicada y/o de desarrollo.

Agradezco de antemano su atencion a esta solicitud y quedo a la espera de su
favorable respuesta. Estoy dispuesto a proporcionar cualguier informacion
adicional que considere necesaria.

Atentamente,

Gregorio Rolando Flores Loor
Estudiante de Maestria en Estadistica Aplicada
Universidad Politécnica Estatal del Carchi
Telf. 0981565634
Correo: floresloor@gmail.com
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Anexo V
Respuesta a la Solicitud de Autorizacion CS-SI TipoB

RE: SanIsidro, 21/10/2024

Of. No. [001]

Gregorio Rolando Flores Loor

Estudiante de Maestria en Estadistica Aplicada
Universidad Politécnica Estatal del Carchi

Estimado Gregorio:

He recibido su solicitud para llevar a cabo el estudio titulado “Efectos adversos en
salud mental asociados al uso de dispositivos tecnoldgicos en adolescentes de 10-
19 anos”. Aprecio su interés en investigar un tema tan relevante para la salud de
nuestros jovenes.

Me complace informarle que le otorgo autorizacidon para realizar su estudio en el
Centro de Salud San Isidro Tipo B. Le agradeceria que coordine con mi equipo para
asegurar que el proceso de encuestas se realice de manera adecuada y en los
horarios pertinentes.

En cuanto al numero de adolescentes que asisten actualmente al programa, le
informo que hay aproximadamente 246 participantes, anclados en la Plataforma
de Registro de Atencién en Salud (PRAS). Esta informacidn deberia ser Util para el
disefo de su investigacion.

Agradezco su compromiso con la salud mental de nuestros adolescentesy estoy a
su disposicion para cualquier apoyo adicional que necesite durante el desarrollo de

su proyecto.

Atentamente,

Fimudo elect cnicunente poc:
CLAUDIA TIBISAY
LIMONES LOZANO

Dra. Claudia Limones Lozano

Directora Centro de Salud San Isidro Tipo B
Telf.: 0964016672

Correo: claus_soul@hotmail.com
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Anexo VI

Firmas Validacion de Expertos

PROYECTO CON COMPONENTES DE INVESTIGACION APLICADA Y /O DE DESARROLLO
TEMA: “EFECTOS ADVERSOS EN SALUD MENTAL ASOCIADOS AL USO DE DISPOSITIVOS
TECNOLOGICOS EN ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS”.

Autor: Gregorio Rolando Flores Loor. Tutor(a): Mairett Yuri Rodriguez Balza

FICHA PARA VALIDACION DEL CUESTIONARIO
Nombre del validador /a: Alvarado Mendoza Manuel Augusto ~ Fecha: 12 de Noviembre del 2024.

Area de experticia: Tema: “Efectos adversos en salud mental asociados al uso de dispositivos
tecnologicos en adolescentes de 10 a 19 afios”.

Objetivo: Evaluar los efectos adversos en salud mental asociados al uso de dispositivos
tecnoldgicos en adolescentes de 10 a 19 afios del Centro de Salud San isidro Tipo B durante el
periodo 2024.

Instrucciones: Luego de revisar con detenimiento el Cuestionario encuesta con escala de Likert.
Llene la matriz siguiente de acuerdo con su criterio de experto. Su aporte es muy valioso en el
contexto de la investigacion que se lleve a cabo.

Cntenos a evaluar
Clandad Presents Libre de mduccion a Leng.'uaje 3-.I.1de la Se recomienda eliminar o
enla coherencia respuestas culturalmente wanable de modificar el fem
ftem redaccion interna s pertinentes estudio
51| HO [ 51 | NO 51 HO 51 NG 51 NO 51 HO
1 X X X X X X
2 X X X X X X
3 X X X X X X
4 X X X X X X
5 X X X X X X
& X X X X X X
7 X bl X X X X
8 X X X X X X
9 X X X X X X
10 X X X X X X
11 X X X X X X
12 X X X X X X
13 X H ot X X X
14 X X X X X X
15 X X X X X X
15 X X X X X X
17 X X ot X X X
18 X X X X X X
19 X X X X X X
Crnienios generales 51 NO Ohservaciones
1. El mstrumento confiene mnstucciones claras y precisas para su llenado X
2. La escala propuesta para medicion es clara v pertinente X
3. Los items pernuten el logro de los objetives de investizacion X
4. Los items estan dismbwidos en forma logica v secuencial X
5. El pimero de items es suficiente para la investizacion X
WValidez { marque con una X en el casillero comrespondiente a su criteno
Aplicable X Neo aplicable Aphicable atend..leudo alas
observaciones
Validado | Alvarade Mendoza Manuel Augusto g S .
por Magister en Psicalogia Mencién en Cedula 131205952-8 Fecha 12 de Moviembre del 2024
Psicologia Forense v Peritaje Psicologico
Firma Teléfono | 0988657354 Mzl | Temselalvamdodulzim sduec
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PROYECTO CON COMPONENTES DE INVESTIGACION APLICADA Y /O DE DESARROLLO
TEMA: “EFECTOS ADVERSOS EN SALUD MENTAL ASOCIADOS AL USO DE DISPOSITIVOS
TECNOLOGICOS EN ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS”.

Autor: Gregorio Rolando Flores Loor. Tutor(a): Mairett Yuri Rodriguez Balza

FICHA PARA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Nombre del validador /a: Barreiro Lucas Jennifer Valeria Fecha: 12 de Noviembre del 2024.

Area de experticia: Tema: “Efectos adversos en salud mental asociados al uso de dispositivos
tecnologicos en adolescentes de 10 a 19 afios”.

Objetivo: Evaluar los efectos adversos en salud mental asociados al uso de dispositivos
tecnologicos en adolescentes de 10 a 19 afios del Centro de Salud San isidro Tipo B durante el
periodo 2024.

Instrucciones: Luego de revisar con detenimiento el Cuestionario encuesta con escala de Likert.
Llene la matriz siguiente de acuerdo con su criterio de experto. Su aporte es muy valioso en el
contexto de la investigacion que se lleve a cabo.

Critenios a evaluar
- 1 1':. 1~ )
Clandad | Presenta Libre de induccion a Lenguaje ) Fme . Se recomienda eliminar o
en la coherencia culturalmente | vanable de \ .
. . respuestas . modificar el item
Frem redaccion | interna pertmente estudio
SI [ MO | 81 [ NO 5l NO 5l NO |SI| NO 5l NO
1 X bt X X X X
2 X e bt X X X
3 X X X X X X
4 X b X X X X
5 X bt bk X ol ol
6 X X X X X X
7 X b X X X X
- X X X X X X
9 X bt X X X X
10 X e bt X X X
11 X X X X X X
12 X b X X X X
13 X bt bk X ol ol
14 X e X X X X
15 X b X X X X
16 X X X X X X
17 X bt X X X X
18 X e bt X X X
19 X X X X X X
Crterios generales SI NO (Observaciones
1. Elmstrumento contiene instrucclones claras y precisas para su llenado X
2. La escala propuesta para medicion es clara v pertinente X
3. Los ttems permitex el logro de los objetivos de mveshigacion X
4. Loz items estan dismbuidos en forma logica ¥ secuencial X
5. El numero de items es suficiente para la mvestgacion X
Validez { marque con una X en el casillero comrespondiente a su criferio
Apheable X Mo apheable Aplic 21:.>1e at&ud.mndo B
observaciones
Validado | Bameiro Lucas Jennifer Valeria | Cagula | 1350266696 | Fecha | 12 de Noviembre del 2024
par Magister Pricoloza Clinica
Teléfono 00991216288 Mal jennifar_bareimogihmba. zoh.ec
Firma
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PROYECTO CON COMPONENTES DE INVESTIGACION APLICADA Y /O DE DESARROLLO
TEMA: “EFECTOS ADVERSOS EN SALUD MENTAL ASOCIADOS AL USO DE DISPOSITIVOS
TECNOLOGICOS EN ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS”.

Autor: Gregorio Rolando Flores Loor. Tutor(a): Mairett Yuri Rodriguez Balza

FICHA PARA VALIDACION DEL CUESTIONARIO
Nombre del validador /a: Chica Plaza Silvia Verdnica Fecha: 12 de Noviembre del 2024.

Area de experticia: Tema: “Efectos adversos en salud mental asociados al uso de dispositivos
tecnologicos en adolescentes de 10 a 19 afos”.

Objetivo: Evaluar los efectos adversos en salud mental asociados al uso de dispositivos
tecnoldgicos en adolescentes de 10 a 19 afios del Centro de Salud San isidro Tipo B durante el
periodo 2024.

Instrucciones: Luego de revisar con detenimiento el Cuestionario encuesta con escala de Likert.
Llene la matriz siguiente de acuerdo con su criterio de experto. Su aporte es muy valioso en el
contexto de la investigacion que se lleve a cabo.

Criterios a evaluar
Clanidad | Presenta | 130 o sndicribna | _ U89 | Ngge 12 variablede | Se tecomienda eliminar
enla coherencia culturalmente . i .
. : respuestas ) estudio o modificar el item
ftem redam_on interna perrmente _ .
SI|NO | SI | NO SI NO SI NO SI NO SI NO
1 X X X X X X
2 X X X X X X
3 X X X X X X
4 X X X X X X
3 X X X X X X
] X X X X X X
7 X X X X X X
3 X X X X X X
0 X X X X X X
10 X X X X X X
11 X X X X X X
12 X X X X X X
13 X X X X X X
14 X X X X X X
15 X X X X X X
16 X X X X X X
17 X X X X X X
18 X X X X X X
10 X X X X X X
Criterios generales SI NO | Observaciones
1. El Cuestionario contiene instrucciones claras y precisas para su llenado X
2. Laescala propuesta para medicion es clara v pertinente X
3. Los items permiten el logro de los objetivos de investigacion X
4. Los items estan distribuidos en forma logica v secuencial X
5. El nimero de items es suficiente para la investigacion X
Validez ( marque con una X en el casillero correspondiente a su criterio
Aplicable X No aplicable Aplicable at?ﬂdluendo alas
observaciones
Validado Chica Plaza Silvia Verénica Cédula 1308593761 Fecha 12 de Noviembre del
por Psicéloga Clinica 2024
. Teléfono 0983570596 Mail silvia_chicaihmha gob.ec
Firma
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PROYECTO CON COMPONENTES DE INVESTIGACION APLICADA Y /O DE DESARROLLO
TEMA: “EFECTOS ADVERSOS EN SALUD MENTAL ASOCIADOS AL USO DE DISPOSITIVOS
TECNOLOGICOS EN ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS”.

Autor: Gregorio Rolando Flores Loor. Tutor(a): Mairett Yuri Rodriguez Balza

FICHA PARA VALIDACION DEL CUESTIONARIO
Nombre del validador /a: Duefias Estrada Gema Beatriz Fecha: 12 de Noviembre del 2024.

Area de experticia: Tema: “Efectos adversos en salud mental asociados al uso de dispositivos
tecnologicos en adolescentes de 10 a 19 afos”.

Objetivo: Evaluar los efectos adversos en salud mental asociados al uso de dispositivos
tecnologicos en adolescentes de 10 a 19 afios del Centro de Salud San isidro Tipo B durante el
periodo 2024.

Instrucciones: Luego de revisar con detenimiento el Cuestionario encuesta con escala de Likert.
Llene la matriz siguiente de acuerdo con su criterio de experto. Su aporte es muy valioso en el
contexto de la investigacion que se lleve a cabo.

Criterios a evaluar
Claridad Pres‘eut; : lere_ de Lenguaje Mide la variable de Se recomienda eliminar o
en la_r coherencia mnduccion a culfuralmente estudio modificar el ftem
ftem redaccién | interna respuestas pertinente
SI | NO | SI | NO SI NO | ST | NO SI NO SI NO

1 X X X X X X

2 X X X X X X

3 X X X X X X

4 X X X X X X

3 X X X X X X

6 X X X X X X

7 X X X X X X

8 X X X X X X

9 X X X X X X
10 X X X X X X
11 X X X X X X
12 X X X X X X
13 X X X X X X
14 X X X X X X
15 X X X X X X
16 X X X X X X
17 X X X X X X
18 X X X X X X
19 X X X X X X

Criterios generales SI NO Observaciones

1. El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para su llenado X

2. Laescala propuesta para medicion es clara v pertinente X

3. Los items permiten el logro de los objetivos de investigacion X

4. Los items estan distribuidos en forma logica v secuencial X

5. El nimero de items es suficiente para la investigacion X

Validez ( marque con una X en el casillero correspondiente a su criterio
o S Aplicable atendiendo a las
Aplicable X No aplicable ohservaciones
Validado | Duefias Estrada Gema Beatriz | Cedul | 34491337 6 Fecha | 12 de Noviembre del 2024
por Magister en Psicologia Cliniea Mencion a
en Salud Mental Comunitaria
_ N Telefo 0061312204 Mail | zems duenss@13d11 msped. gob ee
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PROYECTO CON COMPONENTES DE INVESTIGACION APLICADA Y /O DE DESARROLLO
TEMA: “EFECTOS ADVERSOS EN SALUD MENTAL ASOCIADOS AL USO DE DISPOSITIVOS
TECNOLOGICOS EN ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS”.

Autor: Gregorio Rolando Flores Loor. Tutor(a): Mairett Yuri Rodriguez Balza

FICHA PARA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Nombre del validador /a: Sambonino Jiménez Loyda Eunice Fecha: 12 de Noviembre del 2024.

Area de experticia: Tema: “Efectos adversos en salud mental asociados al uso de dispositivos
tecnologicos en adolescentes de 10 a 19 afos”.

Objetivo: Evaluar los efectos adversos en salud mental asociados al uso de dispositivos
tecnoldgicos en adolescentes de 10 a 19 afios del Centro de Salud San isidro Tipo B durante el
periodo 2024.

Instrucciones: Luego de revisar con detenimiento el Cuestionario encuesta con escala de Likert.
Llene la matriz siguiente de acuerdo con su criterio de experto. Su aporte es muy valioso en el
contexto de la investigacion que se lleve a cabo.

Criterios a evaluar
Claridad | Presenta | o ge induecion | “"2°¥€ | Mie la variable | Se recomienda eliminar o
enla coherencia culturalmente . . .
., : a respuestas ) de estudio modificar el ifem
ftem redacmPn inferna pertinente _ _ _
SI | NO | SI | NO SI NO SI NO SI NO SI NO
1 X X X X X X
2 X X X X X X
3 X X X X X X
4 X X X X X X
5 X X X X X X
6 X X X X X X
7 X X X X X X
8 X X X X X X
9 X X X X X X
10 X X X X X X
11 X X X X X X
12 X X X X X X
13 X X X X X X
14 X X X X X X
15 X X X X X X
16 X X X X X X
17 X X X X X X
18 X X X X X X
10 X X X X X X
Criterios generales 51 NO Observaciones
1. El Cuestionario contiene instrucciones claras y precisas para su llenado X
2. Laescala propuesta para medicion es clara v pertinente X
3. Los items permiten el logro de los objetivos de mnvestigacion X
4. Los items estan distribuidos en forma logica v secuencial X
5. El niimero de items es suficiente para la investigacion X
Validez { marque con una X en el casillero correspondiente a su criterio
Aplicable X No aplicable Aplicable an‘rnd_wﬂdo alas
observaciones
Validado | samboning Jimeénez Loyda Eunice | Cédula 001542150-7 Fecha | 12 de Noviembre del 2024
por Psicologa Clinica
Fi Teléfono 0906130649 Mail loyda_sambonine(z hmha gob.ec
irma
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