PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE MEDICINA

ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA

ADICCION A INTERNET Y SUS CONSECUENCIAS EN
ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE QUITO EN EL ANO
2013

INVESTIGACION PREVIA A LA OBTENCION DEL TiTULO
DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA

DRA. TIPANTUNA CAIZA KARINA MARLENE

Director: Dr. Giovanni Rojas Velasco

Quito, 2013



it

ASESORIA METODOLOGICA

CARLOS VINICIO ERAZO CHEZA.MD, FP, MPH
MEDICO FAMILIAR

MASTER EN SALUD PUBLICA (EPIDEMIOLOGIA)



i i

"
Nl

AGRADECIMIENTOS

Quiero agradecer desde lo mas profundo de mi caoradmi Dios, quien con su
misericordia y su favor me ha permitido llegar leasista instanciade mi carrera,

gracias por ser mi fortaleza.

A mis padres Hugo y Elsa, quienes con su gran aswocpnfianza y su paciencia han

sido el mayor apoyo de mi vida.

A mi director de tesis, Dr. Giovanni Rojas, y tuteetodologico. Dr. Carlos Erazo,

gracias por su paciencia y apoyo.

De igual manera a la Dra. Ericka Tinoco, graciagrgue aparte de ser mi lectora de

tesis, ha sido mi tutora tanto en lo académico cemdtas situaciones de la vida.

A mis profesores y maestros, Dra. Susana AlvearEdgar Leon, Dr. Galo Sanchez,

quienes a lo largo de estos tres afios me han bdiodas ensefanzas.

Por dltimo a mi Hospital “Un Canto a la Vida”, miegundo hogar durante estos tres

afios de estudio, gracias por la acogida y la opoidad de realizar este postgrado.

Karina Marlene Tipantuiia Caiza



l.;l...

||‘|!;
1

DEDICATORIA

Dedico este esfuerzo a Dios, quien ha sido mi liemtg mi refugio, mi esperanza ,
testigo de mis luchas, mis desatinos y mis aciegogn ha estado conmigo en todo
momento de mi vida y en cada linea de este tralmgadio la fuerza para seguirlo

logrando.

A mis padres Hugo y Elsa, pilares fundamentalesiideda, quienes con su tenacidad

y lucha insaciable han hecho de sus vidas mi gfamglo a seguir.

A mis hermanas Patricia y Antia y mis sobrinos &ni2avid y Jonathan, quienes son

mi apoyo y mi alegria.

Karina Marlene Tipantuiia Caiza



b

L

|

TABLA DE CONTENIDO
CAPITULO I INTRODUCCION
O R N g (=T ot =T =] 01 (=2 TP 8.
1.2, ProbBIEMA ... ———————— 9
1.3. Pregunta de inVeStigacCiOn............coouuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieree e 23
1.4, JUSHFICACION .....uuiiiiiiiiiiiiiieee e sttt e e e e e e e e e e e e e e e e e s semneeeeeeeaaaeaeeas 25
IR T © o] 1= 1Y/ o 1 PP 27
T B @ 1 o1 1= 1Yo o = 1= = | 27
1.5.2.  ODbjetivOs €SPECITICOS ......ccoiueii e e e e e e e e e e e e e e eeaeeeee s 27
IO S T 1100 1 (=] PR 28
CAPITULO Il REVISION BIBLIOGRAFICA
P Yo (o] (=T Yol o (o - PP TRTPPPRPPP 30
P2 I A O - 13 o= T [ | IR 31
2.1.1.1 Adolescencia temprana 0 iniCial .....cccccceeeiiieeiiiiiiiiii e 31
2.1.1.2 AdOIeSCENCIA TANTIA ... ..uuueeiiiiieeeeeee e e e e e e e 31
2.1.2 Caracteristicas Del Desarrollo De Los AD®EESES ...........ccceevvveeveeiiiiiiienneennn. 32
2.1.2.1 EI desarrollo fISICO ......c.uuuuuees s eeniivbviieeeeeeeeeaeeaeaeeeeeeesseesnnseneeees 32
2.1.2.2 El desarrollo pSiCOIOQICO. ......cceeeeeeeeeeeeeeee e e 32
2.1.2.3. El desarrollo COgNITIVO ............ e eeeeeeeeeeee et eeee e e 33
2.1.2.4. El desarrollo @mOCIONAL...........ceeeeeeiuiiiiiiiiiiiieeee e 34
2.1.2.5. El desarrollo familiar............cooueiriiiiiii e 34
2.1.2.6. El desarrollo escolar y laboral ... ..o, 35
2.1.3. Atencidn integral del adolescente por éllico de familiar...............cccoee. «.... 35
2.1.4 Objetivos de la consulta MEdICa ......ccooceriiiiieeeeiieiiiiiiiiiieeeeee e e 36
2.1.4.1 AJOIESCENLES ...ttt ceeemm e et 37
2.1.4.2  PAdrS. oo oot 38
2.1.4.3. FaMUNA ...uiiiiiiiiiiiiiiieiii ittt 38



b

%) e i ek
-
2.1.4.4. Modelos extrafamiliares............ccueeiiiiiiiiiiiiiiiiii e 38
2.2, FAMUIIA et e e e e e e e e e eeeaaarae 39
2.2.1. funciones de la familia ............oecccceiiiiiiiiiiii 879
2.2.2. LIMITES oottt ettt r e e e e e 40
2.2.3. ROIES e 41
2.2 4. NOIMAS ...ttt ettt e e e e ettt e e e e e e esata s aeaaaeeeeestnn e aaeeenes 42
2 T | 1 <] 1 T PP 42
2.3. 1. DEfINICION ..ottt e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e as 42
R T o 115 o ] £ - PSSR 43
2.3.3. SEerViCIOS de INEIMET .......coviiiiiicmmmme e 45
2.3.3.1 REdES SOCIAIES .......uuuiiiiiiiies sttt e e e e e e e 45
2.3.3.2. Tipos de redes SOCIAIES........imemcc e 45
2.3.3.2.1. Redes SOCIales dIr€CAS ... .. 45
2.3.3.2.1.1. ClaSifiCIACION ........eieeeemreiiiiiiiiiiieeiee e 46
2.3.3.2.2. Redes soCiales INAIFECTAS .......cccivririiiiiiiiiiiiiiieee e a7
2.3.3.2.2.1. ClASIfICIACION .......ueieeeeeriiieiiieeeeeee e 48
2.3.4. FACEDOOK ....ooeiiiiiiiiiiiieee e ettt a e e e e e e e e e e e e e e e eaeeaaaae 48
P2 TR T N1 11 =) PRSPPI 49
2.3.6. COITEO EIECIIONICO «.oee e e e e e 50
2.3.7. JUEQJOS €N lINBA.......cc i e e eeeeeeeer ettt s 51
2.3.8. Usuarios de Internet en el mundo ... .eeeeeeeiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 51
2.3.9. Redes sociales en la actualidad.....ccccooooiiiiiiiiii e 53
2.3.10.Tecnologia €N ECUAUON...........ciiieeeeeeei e 56
2.3.11.Perfil de usuarios de redes sociales emlecua..............cccoeeveeeiieciiiinnnnn. 59
2.4, AQICCION @ INTEINEL ... ...eiiiiiiiiiie ettt ettt e e e e e e e e e e e e e s e s errreeaaaaeeaaaasesaens 59
2.4. 1. DEfINICION ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e s s ereeeaeaaeeaeens 61
2.4.2. AQICCION ...ttt ettt e e e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e 62
2.4.3. Tipos de CIDeradiCCION...........u e e e e e e eeeene e 65
P B 1T Vo | 1o 1S3 1o o PP PPPRRRRRR 66



b

L

|

2.4.5. PrevalenCia ........oooiiiiiiiiiiiiimmmmmme ettt a e e e eaaaae 70
2.4.6. Adiccion a internet y tiempo de uSO de MBET............ccccvvvvvviiiiiieieieeeeee e 15
2.4.7. Distribucion de adicCiOn a internet Por SEX0............cevvvvrrrrniiiiieeeeeeeeeennens 76
2.4.8. FACLOreS d€ MBSO ....cvveeeeveeieiimmmmmmmeeeeeeeeetttaeas s e e e e e e eeeeeeeeeeesseeenneeeessssnnnnns 77
2.4.9. Caracteristicas de las personas suscepdilsigir adiccion a internet............ 79
2.4.10. Consecuencias de la adicCion @ iINterN L. ..covveeeeeeeeeeiiiiiiicieeen 82
2.4.10.1 trastorn0s PSICOSOCIAIES ..o e e eeeeeeeeeeeeeieeiiiirrr e e e eeeeeeeeeeas 82
2.4.10.2.trastOrN0S ACAUEIMICOS .........uvrumammneeiiriiiirieeriereeeaaaaaaeeeeees s s s sssnneeees 83
2.4.10.3 trastorn0s familiares ............. oo eeereernnmniinaeae e e e e e e e eeeeeeeeeeeereeenneeaeeee 85
CAPITULO Il METODOLOGIA
3.1. DiISEN0 A& ESTUMIO ... .uuuuiiiiiiiiieet sttt et e e e e e e e e e e e e e e e s st reeeeee e e e e e e e s s e nnnes 87
3.2. PObIACION dE @STUIO ....evvviiiiiiiiis ettt 87
3.2.1 IMUBSIIEO ...ttt ettt e ettt e e e e et et e e e e et et b seaaaeeeeeennn e aaaeees 88
3.2.2 CalCUlO d€ 1a MUESEIA: ...t ceeeeee e e e e e e 88
3.2.3 NUumero total de partiCipantes........ccccceeiviieeeiiiiieeeeee e 88
3.3. Ciriterios de iNnCluSiON Y €XCIUSION ... ceeeeereeiiiieeieeeeeeee e e 89
2.3.2. CriterioS de EXCIUSION ......uvviiiiii ettt nennne e 89
3.4. TecniCa INSLIUMENTAL.........cciiiitieeeeee e e e e e e e e e e e e aeeas 90
2.4.1. FUENIE € A0S ....eeeiiieiiiiiiee ettt 90
2.4.2. Instrumentos de recoleccion de datOS...ccccuvvvvriiiiiiiiiiiiiiieee e 90
3.5. Protocolo de iNErVENCION ..........uuiieeeeeeiiiiiiiiiiieieriee e e e e e e e e e e e e e s s s e snnnnnr e e eaaeaeens 90
3.6. Variables y OperacionaliZacCion .........ccccceeiiiiiiiiieeeieeiieieseeiiiivveneeeeeee e 92
3.6.1.VANADIES ... e 92
3.6.2. Operacionalizacion de variables .......ccccccoooiiiiiiiiiii e, 93
I R Y = 1] P EEPPUURRPRPR 95
3.8. ASPECLOS DIOBLICOS. .....ceeeieeeeeis s ccmmr ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e s bbbt reeeaeeseaeeeessaennnns 98
CAPITULO IV RESULTADOS
4.1. Caracteristicas demOografiCas.........commmmeeeeeriiiiiiiieeeeeeieeiieee s 101
4.2. Caracteristicas del USO de INtErNet.....ccceeiviiiieeeeiiiii e 101



) v i
-

4.3. AdICCION @ INTEINEL ...oeiiiiiiiii i e e sttt ettt e e e e e e e e e e e e e e s breeeeeeeeeaeeeeaaanns 104
O T I o =V [T [ - ST 104
4.3.2. Adiccién a internet y caracteristicas der@bgaS ...............cccceeevvevvieeeiiinnns 061

4.4. Consecuencias de la adicCion a iNternet.o.o.........vvvviiiiiiiiiiiiieeee e, 107
4.4.1. Trastornos académicos y caracteristicapgeficas...............cccceevvvvvvnnnnnne. 109
4.4.2. Trastornos sociales y caracteristicas deffiogs ............cccvvvvvvreeeeeeieeeeennn. 111
4.4.3. Trastornos familiares y caracteristicas@@aficas .............cccceeeevvvvevvennnnnns 311

4.5. Adiccion a internet Yy SUS CONSECUENCIAS. ...uuurruuuiiieeeeeeeeeeeeereeererennnnnnnnnnannnes 114
4.5.1. Adiccién a internet y Trastornos académicCQsS............ccovvvvvevvivviniieneeennn. 115
4.5.2. Adiccidn a internet y Trastorn0s SOCIAIES. .......uuvuuvieiiiiiieiiieeeieeeiieieeiieees 115
4.5.3. Adiccién a internet y Trastornos familiatesS.......cccceeveeeeeeeeeiiivieeeeiiiiiiiinees 115

CAPITULO V DISCUSION LIMITACIONES

5.1. Caracteristicas del USO de INtErMEet....cccceeeiiiiiiiiiieeeee e 119

5.2. Instrumentos de USO tECNOIOGICO .......ceeeemmrerrrrerriiieeeeeeeeeeeeeessenirrrieeeeeeeeeeas 120

5.3. Lugar de coNeXiOn @ INTEINEL.........ceemmmeruuiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeieera e as 121

5.4. Tiempo de conexion a INLEINEL.........cceeeeiiiiiiie e e 122

5.5. Servicios utilizad0s en INtEIMEt ... 122

5.6. Acitividades €N INTEINEL.......cooo oo e 123

5.7. AdICCION @ INTEINET ...ciiiiiiiiiiii i sttt rre e e e e e e e e e e 123
5.7.1. Adiccion a internet en instituciones esdUeat...............ccccuvvveviiiieieeeieeeen. 125
5.7.2. Adiccion a internet y @dad..........cceeeeevieiieeeiiii e 126
5.7.3. Adiccion a internet por sexo de |0S parbioles.............cccccvvvvvivieiiieeeeeenenn 127

5.8. Consecuencias de la adicCiOn & INtEIME cuuuaeuivieiieiiiiiieeeee e 128
5.8.1. Trastornos académicos como consecuendsadiccion a Internet ............. 129
5.8.2. Trastornos sociales como consecuenciaa#idaion a Internet .................. 131
5.8.3. Trastornos familiares como consecuencia ddiccion a Internet................ 133

5.9, LIMITACIONES ...ttt eeeet et e e e e ettt et e e e e e e s e s neebebneeees 135

CAPITULO VI DISCUSION LIMITACIONES

6. Conclusiones y RecomendacCiones .........cccceeeeiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeiiiii e 136



it

6.1.  CONCIUSIONES ...ttt e e e e e e ee e e e e e eees 136

6.2. RECOMENUACIONES ......ccoviviiiiiennns s s e s e e e e e e e e e e eeeeeeeebebessnn s s 137

Referencias BiblIOQrafiCas ..........ccoovviccceee e e e 139
ANEXOS

....................................................................................................... 146

150

7.1. Anexol

7.2. Anexo 2



b

Lol

] il I: il

- .
LISTA DE CUADROS pp
Cuadro 1. Operacionalizacion de variables O ©
Cuadro 2. Escala de Adiccion a Internetde Lima .., 95
Cuadro 3. Recursos materiales y econOmicos i 99

10



b

Lol

o) il I A w

-
LISTA DE TABLAS pp
Tabla 1 Caracteristicas de la poblacién de estudio  ............. 103
Tabla 2 Asociacion de las variables demograficasy ..o, 107

adiccion al internet en estudiantes secundariogp(R013

Tabla 3 Asociacion de variables demograficas con trastorna....................... 110
académico a consecuencia de internet en estudiantes

secundarios, Quito, 2013

Tabla 4Asociacion de variables demograficas con trastornos...................... 112
sociales a consecuencia de internet en estudiantes

secundarios, Quito, 2013

Tabla 5 Asociacion de variables demogréficas con ... 114
trastorno familiar a consecuencia de internet &mdeamntes

secundarios, Quito, 2013

Tabla 6 Asociacion de Adiccion al Internet y Trastornos € ............ccoevvennnes 116

estudiantes secundarios, Quito,2013

11



b

A
|

LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Prevalencia de Adiccién al Internet en

estudiantes de secundaria, Quito, 2013

Figura 2. Prevalencia de los trastornos a consecuenci de |

adiccion a internet en estudiantes secundariospR013

12



i i

"
Nl

RESUMEN

Objetivos:La presente investigacion tiene como objetivo deitesir la asociacion
entre la Adiccion a Internet con el desempefio ascdmbito familiar y social en
estudiantes adolescentes que cursan entreprinecer afio de bachillerato de tres
colegios del Distrito Metropolitano de Quito eraéb lectivo 2012-2013.Se investigan
ademasla prevalencia de adolescentes con Adiccidteiet, las paginas de internet
que frecuentemente son usadas, la actividad qlizarala frecuencia de conexion a
la red y los mecanismos utilizados por los adolgeseen la capital ecuatoriana para
acceder a la web.

Materiales y Métodos: Estudio analitico de tipo transversal, que inclalge tres
colegios de la ciudad de Quito, dos de tipo fisaab de ellos con alumnos de sexo
femenino y el otro con alumnos de sexo masculinajnytercer colegio mixto
municipal. Se aplicdé el test de Adiccion a Intersegun criterios de Escala de
Adiccion a Internet de Lima (EAIL) en la jornadacelsr, previo consentimiento
informado de los participantes y sus representantes

Resultados:El numero total de participantes fue de 151 adelgss, de los cuales 77
(50.9%) fueron mujeres y 74 (49.01%)fueron hombe€s4.11% de los involucrados
en el estudio tienen 17 afios 0 menos. El 24.5%edwopas usan computador en casa
como instrumento para uso de internet. El lugaincppal de uso de internet fue en
casa en 47.68%, el 70% del la poblacién estudiada mas de 5 horas semanales en

uso de internet. El mayor porcentaje de uso dedq34.3%) es para actividades como

13
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entrenamiento, tareas académicas y comunicacioaroayos y la pagina mas visitada

por los adolescentes fue facebook en 25%.

La prevalencia encontrada de Adiccion a Internetrapdas caracteristica
sintomatologicas segun el test EAIL fue de 45.7%para las caracteristicas
disfuncionales de 43.05%. La prevalencia dede Adlica Internetpara cualquiera de

las dos caracteristicas fue de 64.59%

Se observo una asociacion positiva estadisticarstgimificativa entre la Adiccion a
Internet (dimension | y 1) y trastornos socialesn OR de 8.77e IC 95% (4.12-
18.63)y OR2.90e IC 9504.48-5.68)para las dimensiones |y Il respectivamente.Para
la dimension I, los individuos que tuvieron adarial internet tuvieron 2.1 veces
mas probabilidad de presentar trastornos familiguesaquellos que no tuvieron este
tipo de adiccion.OR 2.08 IC 95% (1.06-4.08). Nabservo asociacion significativa

entre adiccién al internet y trastornos académicos.

Conclusionestas redes sociales, en especial facebook se destao® prioridad en
las paginas de internet usadas por los adolescemiesentretenimiento, la
comunicacion y las tareas académicas son los palesd objetivos en la red en los

adolescentes, los mismos que incurren en altas kleraso semanal.

La prevalencia de Adiccion a Internet en adolessede Quito, mostrd valores mas
altos en comparacion a datos de estudios mundieddizados y constituye hasta el

momento la mas alta encontrada.

14
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Los trastornos sociales y familiares estan relados a la Adiccidon a Internet, no asi
los trastornos académicos, de los cuales la pdilanenor de 17 afios representa la

mayoria.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to determine the association betweternet addiction
with school performance, family and social envir@mi in adolescent students
enrolled between first to third year of secondadyaation of three schools of Quito
Metropolitan District in 2012-2013 school year. éstigated also the prevalence of
adolescents with Internet addiction, Web pages #nat frequently used, activity,
frequency of connection to the network and the raeigms used by adolescents in the

Ecuadorian capital to access the web.

Materials and Methods: A cross-sectional analytical study, including thesfools
of Quito city, two public types: one with femalaidéents and the other male students
and a third municipal mixed school. The Internetlistion Scale of Lima was applied

in the school day, prior informed consent of thdipigants and their representatives.

Results: The total number of participants was 151 adolescaftwhom 77 (50.9%)

were female and 74 (49.01%) were male; 84.11%addhnvolved in the study are 17
years or less. The 24.5% of people use home comasita tool for internet use. The
place of Internet use was 47.68% at home, 70%eftady population spends more

15



b

L

o,
Nl

than five hours weekly internet use. The highestg@age of network usage (54.3%)
is for activities such as training, academic tamkd communicating with friends and

the most visited page on facebook in adolescenss2bgo.

The observed prevalence of Internet addiction fontomatology according to the
test feature EAIL was 45.7% and dysfunctional ctiaréstics of 43.05%. Addiction

prevalence Internet for either of the two charasties was 64.59%

They observed a statistically significant positiassociation between Internet
addiction (dimension | and Il) and social upheavath an OR of 8.77 and Cl 95%
(4.12-18.63) and OR 2.90 and Cl 95% (1.48-5.68) @tlamensions | and I

respectively. For the dimension I, individuals whad Internet addiction were 2.1
times more likely to have family problems than #egho did not have this type of
addiction. OR 2.08 andCl 95% (1.06-4.08). No sigaifit association was observed

between internet addiction and academic disorders.

Conclusions: Social networks, especially facebook are highéghas a priority in

Web pages used by teens, entertainment, commuoricatind academic tasks are the
main objectives online in teens, those who incighhhours of weekly use. The
prevalence of Internet addiction on adolescentQuito, showed higher values in
comparison to data of global studies and is sehiathighest found. Social and family
disorders are related to Internet addiction, nadamic disorders, the population

under 17 years representing the majority.

16
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CAPITULO |

INTRODUCCION

“El odio suscita rencillas,
pero el amor cubre todas las transgresiones

Proverbios 10:12
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1.INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES

Internet tiene sus inicios en los afios 60 en ldades Unidos como la red Arpa de
uso militar, en los afios 70 fue usada en las wid&ides por investigadores, para
posteriormente convertirse en un componente fundthde las telecomunicaciones,
los negocios, la educacion y el entretenimientend® la segunda tecnologia mas
usada en todo el mundo, después de la telefonial,nedv especial, los teléfonos

inteligentes™

El internet, es definido como una red de redesrdermdores que comparten datos y
recursos, pues es ésta conexion de redes a nivedialula que permite una

comunicacion desde cualquier lugar del mundo, ew@sdose como una

herramienta eficaz de informacion, medio de sazaaion, comercio, educacion,

distraccion, etc

El acceso a internet segun un informe presentaddap®NU en el 2012, es una
realidad para el 32,5% de las personas en el muwifda,que se incrementd a 39%
segun la Union Internacional de Telecomunicaciqid$) en su ultimo reporte en

febrero del 2013, en donde registra a Europa ctastide penetracion de Internet mas

elevada del mundo (75%), seguida de las Américe%)6la Comunidad de Estados

1. Lopez, A. L. (2004). Adiccién a Internet : conceptualizacion y propuesta de intervencidn . REVISTA
PROFESIONAL ESPANOLA DE TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL, 2, 22-52. Retrieved from
www.aseteccs.com/inicio/php

’Rueda-Jaimes, A. A. N.-M. G. E. (2007). Adiccidon a Internet revision critica de la literatura. REVISTA
COLOMBIANA DE PSIQUIATRIA, XXXVI(N°4), 690-700. Retrieved from anavarro2@unab.edu.co

18
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Independientes (CEI) ocupa el tercer lugar (52%),delante de los Estados Arabes

(38%), la regién de Asia-Pacifico (32%) y Afrita

En Latinoamérica, segun el estudio de la Unionrihateional de Telecomunicaciones
en su reporte del 2012 sitia a Chile en primearugon 53,9% de internautas,
mientras que Nicaragua con 10,6% es el pais menectado a la red. Ecuador se

encuentra en el puesto 95 de usuarios de inteonet! 31,4% de internautas

La aplicacion total de Internet en el Ecuador es38g%, con alrededor de 5,5

millones de usuarios a nivel nacional. Es decileZada 5 ecuatorianos, segun datos
del Ministerio de Telecomunicaciones y el Instititacional de Estadisticas y Censos
(INEC) tienen acceso a internet. Las cifras promemle encuestas realizadas en
diciembre del 2012, en 21.768 hogares, en persdea$ afios y mas, a escala

nacional, regional, provincial, de nivel urbanauyaf

El porcentaje demuestra que el acceso a internsepiplico con relacién al afio
2006. Actualmente, 26.4% de hogares ecuatorianestan con una computadora de
escritorio y 13.9% posee un computador portatil. eldaicacion, el aprendizaje, la
obtencion de informacion y la comunicacion sonrmones primordiales de uso de

Internet en los hogares ecuatoriarfos.

*Sanou, B. (2013). THE WORLD IN 2013 ICT FACTS AND FIGURES. Genova. www.itu.int/ict
“TELECUMUNICACIONES, U. I. DE. (2012). reformas de (pp. 1-21). GINEBRA SUIZA. www.itu.int/publ

5INEC. (2012). Reporte anual de estadisticas sobre tecnologias de la informacion y comunicaciones
(TIC'S) 2012. Chemistry & .... Ecuador. Retrieved from www.inec.gob.ec
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El grupo etario con mayor uso de Internet es ldgoidn que se encuentra entre 16 y
24 afnos con el 64.9%, seguido de las personas de32 afios con el 46.2%. Los que
menos utilizan son las personas de 75 afios y nmés| do4% °

El 36,2% de los hombres utilizé Internet en logmids 12 meses frente al 34,2% de
las mujeres.

En el 2012, el 36% de las personas uso Internebdoente de informacion, mientras

el 28,2% lo utilizé como canal de comunicacion.

El 59,8% de las personas que usa Internet lo hpoerlo menos una vez al dia,

seguidos de los que por lo menos lo utilizan uzaavia semana con el 35,3%.

En el area urbana el 43,9% de la poblacién hazatib Internet, frente al 17,8% del

area rural.

1.2 PROBLEMA

Actualmente con el devenir inevitable de la tecg@pinternetse ha constituido en
una herramienta util para el desarrollo del indieden ella es factible socializar

desde la comodidad del usuario. En ciertos casowife la interaccion desde el

6INEC. (2012). Reporte anual de estadisticas sobre tecnologias de la informacion y comunicaciones
(TIC'S) 2012. Chemistry & .... Ecuador. www.inec.gob.ec
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anonimato con desinhibicion, muchos lo toman coneaiomde expresion libre para

buscar identidad y sentirse respaldados, propaniim sentimientos de libertdd.

Sin embargo, en los ultimos afios, se denotan coeseias negativas relacionadas
con el uso de Internet, lo que ha llevado a vamomgstigadores a proponer la
existencia de un desorden de adiccion a Internetasia los problemas que aparecen

con otras conductas adictivas (juego, sexo, trale#jo).®

Es asi que la Adiccion al Internet conocida tamlam@mo ciberadiccion, netadiccion,
desordenes de adiccion a internet, uso patologicimtdrnet, es estudiada desde hace
aproximadamente 18 afios, iniciando por Goldber$y9% y popularizado por Young

en 1998, quien la define como

“el deterioro en el control de uso de internet cqgeemanifiesta como un conjunto de
sintomas cognitivos, conductuales y fisiol6gic8s”

Esta patologia es caracterizada por una incapadielda persona para ejercer control
sobre el uso y dependencia a Internet, lo queel@lb estados de fatiga, incomodidad

y falla en su devenir cotidiano. Al mismo tiempma persona como tal presentara

7Léopez, A. L. (2004). Adiccion a Internet : conceptualizacién y propuesta de intervencion . REVISTA
PROFESIONAL ESPANOLA DE TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL, 2, 22-52.
www.aseteccs.com/inicio/php

8Lam-figueroa, N., Contreras-pulache, H., Mori-quispe, E., Hinostroza-camposano, W., Hinostroza-
camposano, R., Coaquira-condori, E., & Hinostroza-camposano, W. D. (2011). Adicciéon A
Internet : Desarrollo Y Validacion De Un Instrumento En Escolares Adolescentes De Lima, Peru.
Revista peruana de salud publica, 28(3), 462—-469.
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estados de alta tension o angustia antes del usdataet, los cuales cesaran una vez

lograda la conexién al mundo virtual

En Latinoamérica existen estudios realizados em:Radrprimero hallé un 7% de
prevalencia de adiccion entre usuarios a Intesletegundo encontro que el 46,9% de
una muestra de estudiantes universitarios de Lstaba en riesgo alto de tenerla o ya
tenfa, otro estudio revela que las prevalencidades oscilan entre 6% y 1493

En Ecuador existen dos estudios realizados en Gdaran poblacion infantil y en
Ibarra en adolescentes, en los cuales no se detallalencia, pero se establecen guias

de estrategias de control para Adiccién a InterfiEt.

Si la adiccion al internet llegara a reconocersena@drastorno psiquiatrico, se
convertiria en causa legal de bajas laborales ateteiante en conflictos legales. Los

usuarios de la red que pueden llegar a dependa@il@lencluyen rasgos como la

9Lc’>pez, A. L. (2004). Adiccion a Internet : conceptualizacion y propuesta de intervencion . REVISTA
PROFESIONAL  ESPANOLA  DE  TERAPIA COGNITIVO  CONDUCTUAL, 2, 22-52.
www.aseteccs.com/inicio/php

10Aymara, L., & Capito, G. (2011). Adiccion Del Internet Y Su Incidencia En La Conducta Y Rendimiento
Académico En Los Nifios/As De Edcacién Bdsica De La “Unidad Educativa Particular Garcia” Del
Cantén Guaranda Provincia Bolivar Durante El Periodo Lectivo 2010-2011. UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR.

11Tatamues, P., & Andrade, N. (2011). La adiccidon a la Internet en los estudiantes de 12 a 18 afios del
Colegio Universitario “UTN” en el afio lectivo 2009-2010. UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE.
Retrieved from http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/366
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introversion, timidez, fobia social, baja autoestimin alto nivel en la bisqueda de

sensaciones, miedo a la desaprobacién de los ddeptesion, ansiedad, etg.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION:

La adiccion al internet en adolescentes es un tfmacada vez va tomando mayor
fuerza en el mundo, ademas ha sido muy poco edtuéianuestro pais, por lo que es
pertinente la realizacion de una investigaciéon edarmismo en este grupo etario

guienes tienen mayor afluencia al uso de internet.

Se ha detallado en estudios anteriores que en sadokes el mal desempefio
académico, las malas relaciones interpersonalkta, da sociabilizacion, el deterioro
de las relaciones familiares son consecuencia dditzion al internet, por lo que es

importante su busqueda de manera temprana.

Los resultados serviran de base para fortalecprelaencion, determinar acciones de

cambio y realizar seguimientos de casos detectados.

Hemos planteado la siguiente pregunta:

12 6pez, A. L. (2004). Adiccion a Internet : conceptualizacion y propuesta de intervencion . REVISTA
PROFESIONAL  ESPANOLA DE  TERAPIA COGNITIVO  CONDUCTUAL, 2, 22-52.
www.aseteccs.com/inicio/php
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¢ La adiccién a internet en los adolescentes estéads a los trastornos académicos

familiares y sociales?

1.4 JUSTIFICACION:

En vista de lo antes expuesto, y no lejanos adal@matica mundial de incremento
desmedido de la tecnologia con sus claros bengfictambién efectos adversos, nos

vemos obligados a profundizar en el tema, quedmmico estudiado en nuestro pais.

Siendo los adolescentes el grupo mas vulnerabdeiafluencia del internet por las
caracteristicas propias de su ciclo de vida y alimmgque los rodea quienes mas se
sienten atraidos a la red por los beneficios quecef haciendo uso cada vez mas
continuo de las redes sociales, ademas por la bdagde informacion actualizada
continua para tareas escolares, el modo rapidectied de comunicaciéon y el costo

del mismo que ha ido en detrimento hemos decidiflacarnos en este grupo etario.
Hemos tomado como referencia estudios realizad®eain cuya poblacidén es similar

a la nuestra, donde se encontré la mayor adicdioniesnet en el grupoetario de 15 a

25, ademas tomando en cuenta que la mayor cantidadsuarios de internet en
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nuestro pais se encuentra entre 16 y 24 anos,eniosamos en los adolescentes de

esta edad®*

Como bien conocemos el incremento en el uso deedaotogia avanza a pasos
agigantados, teniendo en cuenta que el acceseraehes una realidad para 3 de cada
5 ecuatorianos, buscamos la prevalencia de estéogit en la poblacion general de
adolescentes que cursan los tres ultimos afiostddie@secundario, incluyendo un
universo heterogéneo en el cual determinamoscsiridicion socioeconomica influye
en el desarrollo de Adiccion a Internet, puesto lgag datos nacionales que indican

gue su presencia influye en la pertenencia des snkstrumentos para uso de la red.

Para el médico familiar el manejo del adolesceptemveniente en un reto en la
consulta externa, en la mayoria de los casos,seculales se abarca varios temas, pero
el menor de ellos es el uso del internet y redemkss, contando ademas que por sus
caracteristicas propias, los adolescentes en bdecadentidad estan expuestos
indudablemente a la persuasion de comportamieatogrsvierten en presa facil de los
afectos nocivos de la utilizacidon de la internet, |p que creo, es meritorio determinar

factores de riesgo en esta poblacién y consecuedelanal uso de la tecnologia, para

3Lam-figueroa, N., Contreras-pulache, H., Mori-quispe, E., Hinostroza-camposano, W., Hinostroza-camposano,
R., Coaquira-condori, E., & Hinostroza-camposano, W. D. (2011). Adiccién A Internet: Desarrollo Y
Validacidon De Un Instrumento En Escolares Adolescentes De Lima , Peru. Revista peruana de salud publica,
28(3), 462—469.

14INEC. (2012). Reporte anual de estadisticas sobre tecnologias de la informacion y comunicaciones
(TIC'S) 2012. Chemistry & .... Ecuador. www.inec.gob.ec
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proporcionar guias tempranas de actuacion en caldréos probables resultados

indeseables.

En la consulta médica preventiva se han identiboadrtas técnicas para realizar una
evaluacion integral en los adolescentes,pero nmosgempla entre ellas el uso de la

red®®

A mas de ello el Médico Familiar tiene a su cargoigntes de diversas edades, en
donde el conocimiento y deteccion temprana de Adtica Internet, no ayudaria a
detectar tempranamente a personas con riesgopactvslades con alta exposicion a

la red.

Con el conocimiento, la difusion y el empoderanoet¢ esta problematica se puede
despertar la reaccion social y mas que ella lacr@adodos aquellos involucrados en
el desarrollo de los adolescentes de nuestro pafg, el pesquisaje, tratamiento y
seguimiento oportuno de casos encontrados y soboepiara estimular el buen uso de

un instrumento tan controversial como el internet.

15Mark, S. (2006). Preventive Health Counseling for Adolescents. American Family Physician, 1.
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1.5.0BJETIVOS

1.5.1.0BJETIVO GENERAL:

Determinar la asociacion de la Adiccion a Intercen el desempefio escolar,
comportamiento, ambito familiar y social en estotBa adolescentes que cursan
primero a tercer afio de bachilleratode tres cotegiel Distrito Metropolitano de

Quito en el afo lectivo 2012-2013

1.5.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la prevalencia de adolescentes con Adlice Internet.

» Identificar las péaginas de internet que frecuentdmeson usadas por los
adolescentes.

» Definir la actividad que realiza en internet la laaibn adolescente estudiantil.

» Identificar los mecanismos utilizados por los adoémtes en la capital ecuatoriana
para acceder a la red.

« Determinar la frecuencia con la que los estudiavitean web.

» Definir la relacion Adiccidon A Internet y caractgitas demograficas de la

poblacién estudiada.
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1.6.HIPOTESIS

La Adiccién del Internet es causa de bajo rendimieilo académico, conductas

antisociales y relaciones intrafamiliares inadecuaas en los adolescentes de la

capital del Ecuador con libre acceso a internet
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CAPITULO I

REVISION
BIBLIOGRAFICA

“Alégrate, joven, en tu adolescencia, y tenga ptdaecorazon en los dias de tu
juventud. Anda segun los caminos de tu corazégyrska vista de tus ojos,
pero ten presente que por todas estas cosas Dioasa a juicio. Quita, pues,
de tu corazon la ansiedad, y aleja de tu cuerpmat porque la adolescencia y

la juventud son vanidad”

Proverbios 21.11:9 - 21.12:8
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2.REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1.ADOLESCENCIA:

Etapa del ciclo vital individual que inicia a lo8 & 12 afios y termina a los 19 afios, se
caracteriza por ser una etapa de transicion, ogmifisativos cambios fisicos,
psiquicos y sociales, muchas de ellas generadomscrisis, conflictos y
contradicciones®

La adolescencia ha sido definida por la Organizadundial de la Salud como
“Periodo de la vida comprendido entre los 10 y 18os en que se producen los
procesos de maduracion bioldgica, psicolégica yiaode un individuo, alcanzando
la edad adulta y culminando con su plena incorp@aa la sociedad®’

Esta etapa del ciclo vital estd caracterizada golprendizaje continuo y el
autodescubrimiento, con transicién dindmica, grhglua ritmo individualizado en la
busqueda dée”

1. Identidad: encontrar el sentido su existencia.

2. Integridad: adquirir un sentido claro de lo bmgrio malo.

3. Independencia psicolégica: en la busqueda darmddlar la capacidad de tomar sus

propias decisiones y mantener relaciones interpalss maduras, asumiendo el rol de

adulto.

16Achig, K., Eras, )., Garcia, J., Lopez, R.,, Marmol, C., Mena, V., & Montenegro, M. (2005). Salud
Familiar y Comunitaria. Quito.

l7Jiménez, l., Leal, F., Martinez, M. L., & Pérez, R. (2008). Guia de atencidn al adolescente. Sociedad
Andaluza De Medicina Familiar Y Comunitaria, 1-15. http://www.samfyc.es/
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4. Independencia fisica: logrando la adaptacionatiaa y progresiva de sus cambios

corporales fisicos

2.1.1 CLASIFICACION

Segun la OMS/ OPS en 1979 los clasifica en:

2.1.1.1 Adolescencia temprana o iniciall0-14 afios en donde el adolescente se
ajusta a los cambios puberales, los cuales matgaicie de esta etapa. Se comienza a
distanciar afectivamente de los padres, prefiecgabopar con los “pares” del mismo
sexo, conserva un pensamiento concreto con plaglefutdro muy vagos, inicia la
curiosidad sexual principalmente a través de latumiaacion pero no exclusivamente,

y explora la rigidez o flexibilidad del sistema rabde sus padrés.

2.1.1.2 Adolescencia tardial5-19 afios.: Hay ambivalencia sobre separarsesie s
padres, explora diferentes imagenes para expresaiga actividad sexual con quien
identifica como objeto sexual, explora varios radesadultos, socializa con pares de
diferente sexo, se fascina por la capacidad deapdliferente, y se centra mas en si
mismo. Posteriormente se muestra independientegrantia imagen corporal a

personalidad, relaciones basadas en el cuidadpetoesy la intimidad, prefiere

18World Health Organization. (2011). Youth and health risks (pp. 1-7).
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relaciones sociales mas individuales que con grugeise planes y metas especificas,

es capaz de abstraer conceptos, define su sisersates e ideologfa.

2.1.2 CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO DE LOS

ADOLESCENTES:

2.1.2.1 El desarrollo fisico:

Se inicia con la pubertad que es el periodo deitim de la infancia a la vida adulta.

En este periodo se producen cambios que afectados 1os 6rganos y estructuras
corporales, pero lo mas llamativo es el desarraio los caracteres sexuales
secundarios. Al final de la pubertad, el cuerpar@a la madurez sexual con su forma

y tamafio definitivos, su velocidad de progresi$mey variablé®

2.1.2.2. El desarrollo psicologico:
Caracterizado por lo siguiente:
e Bulsqueda de su identidad
* Necesidad de independencia

* Tendencia grupal.

lgBelamendia, M., Grunbaum, S., Hontaneda, Y., & Bazzano, M. (2009). Guias para el abordaje integral
de la salud de adolescentes en el primer nivel de atencidn. Ministerio de Salud Publica Uruguay.
saludado@msp.gub.uy

20Bordini, B., & Rosentfield, R. (2011). Normal Pubertal Development. Pediatrics in Review, 32(7), 281—
292. doi:10.1007/SpringerReference_301003

21Jiménez, l., Leal, F., Martinez, M. L., & Pérez, R. (2008). Guia de atencidén al adolescente. Sociedad
Andaluza De Medicina Familiar Y Comunitaria, 1-15. http://www.samfyc.es/
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* Evolucién del pensamiento concreto al abstracto.

* Manifestaciones y conductas sexuales con desadella identidad sexual

» Contradicciones en las manifestaciones de su ctamguftuctuaciones del estado
animico

* Relacion conflictiva con los padres

» Actitud social reivindicativa, se hacen méas ar@#j formulan hipotesis, corrigen
falsos preceptos, consideran alternativas y llegaonclusiones propias.

* La eleccion de una ocupacion y la necesidad destagieiento y capacitacion para
su desempefio.

* Necesidad de formulacion y respuesta para un ptoykcvida.

2.1.2.3 El desarrollo cognitivo

Es rapido,inicialmente presentan un pensamientccretm caracterizado por la

capacidad limitada para proyectar y con la creedei@ue los demas piensan sobre
ellos tal y como piensan ellos (la "fabula del ygdasando a una etapa intermedia
donde desarrollan mejores capacidades cognitivasptitudes linglisticas para,

finalmente, desarrollar el pensamiento operativan&d en la adolescencia tardia,

comprendiendo ideas y sentimientos de otras pesstna

22Ham, P., & Allen, C. (2012). Adolescent health screening and counseling. American family physician,
86(12), 1109-16. http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/23316983
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2.1.2.4. El desarrollo emocional:

De curso mas lento y dificil: el desarrollo moradmo el crecimiento personal, lo
adquieren del aprendizaje. La primera etapa carzatia por gran impulsividad,
cambios frecuentes de humor y sentimientos intemgsderiormente se vuelven
invulnerables con la creencia de la omnipotencexjopo critico porque puede
involucrase en conductas nocivas; en la Ultima aetadquieren la suficiente
experiencia vital para sentirse mas vulnerables opsiderar las necesidades

emocionales de los dem®s.

2.1.2.5. El desarrollo familiar:

Precisa una redefinicion de roles, alejandose psdgamente de la familia, buscando
apoyo en su ente mas importante, sus amigo. Aetéssdl4 afios necesitan intimidad
y unos limites familiares firmes y congruentesld&atapa intermedia comprenden que
su familia no es perfecta pero continGan pensandana posible familia ideal por lo
gue pueden darse el mayor numero de confrontacmaes-hijos. Es aqui en donde
aparecen transgresiones a las reglas del mundtoactuiho autoafirmacion de su
propia autonomia, egocentrismo, alejamiento famifiacercamiento a sus iguales.
Posteriormente, en la adolescencia tardia, suéler hana reaceptacion de los valores

parentales®*

23Jiménez, l., Leal, F., Martinez, M. L., & Pérez, R. (2008). Guia de atencidn al adolescente. Sociedad
Andaluza De Medicina Familiar Y Comunitaria, 1-15. http://www.samfyc.es/

24Rincon, K., & Alba, L. (2011). Adolescentes y Familia. Bogota.
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2.1.2.6 El desarrollo escolar y laboral:

Esta marcado al inicio por el cambio de la educag@émaria a la secundaria,
experimentan progresivamente mas presiones solitgusa laboral. La entrada en la
universidad puede ser un gran paso para autoafeman su independencia. Los
cambios que experimenta un adolescente que trpba@en diferir del adolescente

estudiante por las distintas experiencias y améseqiie experimentan.

2.1.3 ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE POR EL

MEDICO DE FAMILIA

La Academia Americana de Pediatria (AAP) y la Stmiede Medicina Adolescente
(SAM) recomiendan una visita anual al médico para ge realice una evaluacion
integral del estado de salud y del proceso derarento y desarrollo de adolescentes,
recomendacion realizada también por la Academiarisarea de Medicina Familiar y
el TaskForce. El propésito de esta visita de ewadmaintegral anual es identificar y
tratar anticipadamente conductas, factores y camris de riesgo para prevenir
problemas de salud fisica, emocional y social gstdnesurgiendo o que puedan
aparecer a futuro. La justificacion a esta recoraeitth es que adolescentes y jovenes
no concurren con frecuencia a las institucionesaled. Es por lo tanto muy costo-

efectivo programar una cita anual de vigilanciagnpocion Se ha encontrado ademas

25Gonzé|ez, C., & Pinzdn, J. (2007). Riesgos y familia en la adolescencia. Departamento de Medicina
Comuntaria. Bogota, Colombia.
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datos de que la entrevista médica y la confideideidlque se obtiene en la consulta

médica tienen mayor efectividad que las charlassgutirigen en conjunté®

En la consulta médica de atencion primaria se Hantificado ciertas técnicas para
realizar una evaluacion integral en el adolescentsao SAFETEEN sus siglas
significan: S:sexualidad A:accidentes o0 abuso KBdue(armas, homicidio)

E:emociones (suicidio, depresion) T: toxinas (tabadcohol, otros) E: entorno (casa,
colegio, barrio, amigos) E:ejercicio N:nutricion sBots (inmunizaciones; y la
nemotecnia HEADSS que significa: H:hogar, E: edidtaé\:actividades D: drogas,

dieta S:sexualidad S:suicidid.

En Colombia en el afio 2000 se propuso la sigla ABRCENTES. Animo, armas,

actividades D: drogas, Depresion O: ocupacion, késbh: Licor E: educacion,

expectativas S: Sexualidad, social C: casa E:iejerdl: nutricion T: television E:

espiritualidad y ecolégico S: salud, vacunas, atestes’

2.1.4. OBJETIVOS DE LA CONSULTA MEDICA: ?®

* Recoleccion de datos para identificar los probkma adolescente y hacer un

diagnéstico preciso. En un tiempo y lugar adecuaiesdo capaz de tomar en

26Stephens, M. B. (2006). Preventive health counseling for adolescents. American family physician,
74(7), 1151-6. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17039752

Rincon, K., & Alba, L. (2011). Adolescentes y Familia. Bogota.
28Jiménez, l., Leal, F., Martinez, M. L., & Pérez, R. (2008). Guia de atencién al adolescente. Sociedad
Andaluza De Medicina Familiar Y Comunitaria, 1-15. http://www.samfyc.es/
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cuenta aquellas quejas, signos, sintomas que eéhatiolescente como su familia
manifiestan.

» Establecimiento de una relacibn empatica y profedicon el paciente. Esto
implica ser capaz de lograr la confianza y legtiad de su profesionalismo y
calidad humana por parte del adolescente y suitamil

« En tanto que demuestra competencia para entendesgrspectiva y colocarse en

su situacion.

* Educacion, negociacion y motivacion para enrolarsseumplir con el plan de
tratamiento acordado

« Identificar factores de riesgo para elaboraciéguias preventivas:

2.1.4.1 ADOLESCENTES:

» Estado del Adolescente con respecto a las nividtedes.

* Participaciones Sociales

* Problemas sobre las Conductas de Riesgo

* |dentidad Racial y Cultural

29Rincon, K., & Alba, L. (2011). Adolescentes y Familia. Bogota.
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2.1.4.2 PADRES

» Competencia sobres las diferentes Practicas ideZar
» Apoyo y coherencia en la fijacion de limites gdplinas

* Regular seguimiento en la asistencia escolar

« Control del comportamiento de los adolescentesafdel hogar

2.1.4.3 FAMILIA

* Aumento de la Cohesion Familiar
 Habilidad para resolver problemas

» Claridad entre la comunicacién y roles

2.1.4.4MODELOS EXTRAFAMILIARES
» Desarrollar la colaboracion entre todos los sisi® sociales a los que

pertenece el adolescente como: escuelas, actigdadeativas, etc.

» Conocimiento de los padres sobre los amigos dealiolescentes, sus

ocupaciones posteriores al egreso escolar y lagdattes en grupo
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« Factores de estrés urbano en la vida cotidianasdadolescented.

2.2 FAMILIA

Considerando a la familia como todo grupo sociam@rio unido por lazos de

consanguinidad, afinidad o matrimonio, que intéraesty conviven permanentemente,
manteniendo relaciones personales directas, canafide organizacién y acciones
econdémicas y afectivas. Con el compromiso de satisfnecesidades mutuas, que

comparten factores bioldgicos, psicolégicos, sesiglculturales™

2.2.1. FUNCIONES DE LA FAMILIA

Fundamentalmente la familia hace dos cosas: asdguiupervivencia fisica y
construye lo esencialmente humano del hombre. tisfazcion de las necesidades
bioldgicas basicas es esencial para sobrevivig paciar solamente estas necesidades
no garantiza de ninguna manera que se despliegaaudélidades humanas. La matriz
para el desarrollo de estas cualidades humanaa egpkriencia familiar de estar
juntos

En general las funciones de la familia tienen uraatar evolutivo y dinamico en
relacién con la época v las circunstancias en queisiplert?

Asi las funciones de la familia son:

*%Rincon, K., & Alba, L. (2011). Adolescentes y Familia. Bogota.

31Achig, K., Eras, J., Garcia, J., Lopez, R., Marmol, C., Mena, V., & Montenegro, M. (2005). Salud Familiar
y Comunitaria. Quito.

**Rincon, K., & Alba, L. (2011). Adolescentes y Familia. Bogota.
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* Cuidado y proteccion
* Afecto

* Reproduccion

* Socializacion

« Estatus o posicién socfal

La familia es un grupo heterogéneo compuesta poas/gpersonas con roles bien
definidos y cambiantes de unos a otros, interesskages diferentes. Los mismos que
de una manera casi imperceptible se acoplan adetigende llegando a un equilibrio

“funcional” o desequilibrio “disfuncional”.

2.2.2. LIMITES

Los limites de una familia y de sus subsistema@nesbnstituidos por las reglas que
definen quienes participan y de qué manera; nassanaquella region que permite a
una familia poder distinguirse entre si misma ylake de afuera, de lo contrario su
autoidentidad y por lo tanto su existencia comtesia se ve amenazatfa.

* Semipermeables.- Permiten que el sistema familiar se comprometa en

intercambio vital con el medio ambiente.

*Serrano Pinilla, M., & Serrano Ramirez, M. (2008). Intervencidn familiar en salud. Aportes para una
medicina con la familia. Bogota: Fundacién Sol de los Andes.

34Achig, K., Eras, J., Garcia, J., Lopez, R., Marmol, C., Mena, V., & Montenegro, M. (2005). Salud Familiar
y Comunitaria. Quito.
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* Rigidos.- Son limites cerrados que no permiten intercambom Gu
microsistema, y se consideran aislados de su ncgdimdante.
» Difusos.- Limites totalmente permeables, abiertos, no pemmitener

autoidentidad.

2.2.3. ROLES

Rol se refiere a las expectativas y normas quewpogsocial (en este caso la familia)
tiene con respecto a la conducta de la personaaume una posicion particular. Toda
posicidn trae consigo una serie de funciones cjg@ieidon define el papel a cumplir

en el grupo®

Los roles que cada uno de los miembros cumple @éetrsistema familiar son usados
continuamente como proceso para ordenar la estaudtulas relaciones dentro de la
familia. Cada uno de los miembros del sistema fantiene funciones especificas.

Las personas significativas o especiales de lalitawfirecen patrones de conducta o
modelos de rol que son imitados por los nifios ypl@paran para su integracion a la

sociedad.

*Rincon, K., & Alba, L. (2011). Adolescentes y Familia. Bogota.
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2.2.4. NORMAS

“Acuerdos de relacién que prescriben y limitan lasductas de los individud¥.
Son impuestas para garantizar que se viva a laaatta los roles y se imponen
sanciones positivas y negativas para aseguraragugokrmas se cumplan. Las normas

y reglas son la expresion observable de los valieda familia y/o sociedad.

2.3.INTERNET

2.3.1. DEFINICION

Internet es un conjunto descentralizado de redesodaunicacion interconectadas,
garantizando que las redes que la componen funtico®o una sola de manera que
puedan intercambiar datos entre ellas con alcanecelia. *’

Esta conexion puede implementarse mediante céiés telefénica o mediante ondas

en el caso de una conexién inalambrica.

36Achig, K., Eras, J., Garcia, J., Lopez, R., Marmol, C., Mena, V., & Montenegro, M. (2005). Salud Familiar
y Comunitaria. Quito.

37Leiner, B. M., Cerf, V. G, Clark, D. D., Kahn, R. E., Kleinrock, L., Lynch, D. C., ... Wolff, S. (2009). A brief
history of the internet. ACM SIGCOMM Computer Communication Review, 39(5), 22.
do0i:10.1145/1629607.1629613

42



1%}
C it ol

!I‘I
1

2.3.2. HISTORIA

La historia del internet data desde el afio 194&nda Vannevar Bush, propicia la
creacion de una red de intercomunicacion entreoleiegno, el mundo cientifico y el
mundo empresarial

Desde la segunda guerra mundial, se crea la nadedesde la comunidad cientifica y
militar de Estados Unidos de implementar un sistdenaomunicaciones tanto de voz,
asi como para la transferencia de documefitds.

Bush es el autor de trabajo llamado “Como podenassgr” en donde disefia un
dispositivo denominado MEMEX, que constituye la nmra version de un
computador personaf’

Posteriormente se crea la Fundacion Nacional de Qdencia (NSF,
NationalScienceFoundation) y la Agencia de Proyeewanzados de Investigacion
(ARPA, AdvancedResearchProjects Agency), bajo facdion de Vannevar Bush

dependiente del Pentagorio.

J.C.R. Licklider del Massachusetts Institute of Aremogy (MIT) en 1962, escribe una
serie de memorandos donde propone la creacion deresh de computadores

conectada mundialmente, con la vision de la actadli

38Gaja rdo, J. L. (2004). Breve historia de Internet. Departamento de Fisica; Facultad de Ciencia.

39Leiner, B. M., Cerf, V. G., Clark, D. D., Kahn, R. E., Kleinrock, L., Lynch, D. C., ... Wolff, S. (2009). A brief
history of the internet. ACM SIGCOMM Computer Communication Review, 39(5), 22.
doi:10.1145/1629607.1629613
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En 1965, Lawrence G. Roberts del MIT logra la praneonexion fisica entre
computadoras, a través de una linea telefénicajdevielocidad.

A finales de 1966 Roberts se trasladd a la DARRsarrollar el concepto de red de
computadoras pensada por Licklider y con la creadé una red interna, llamada

ARPANET.*

El desarrollo de comunicaciones con tecnologiarabieie realizado por Khan de

ARPA, buscando una red que tuviera la capacidatbdexion entre diferentes nodos
independientes.

Posteriormente se incrementaron los usuarios denestva red lo que obligé a separar
las redes militares y a abrir la tecnologia a fusibnes de otros paises y a las
actividades comerciales en 1994.

En los Estados Unidos el gran aumento de usuarem®@d en 1990 la retirada de la
agencia ARPA, fue entonces cuando la red comengatwarse y, para evitar el

colapso, se restringieron los accesos. Eran afi@scddidumbre ya que nadie habia
ideado la red para los fines y las dimensiones spiestaban alcanzando, y los
responsables se veian desbordados. Usando hiperfért Berners-Lee cred6 una

nueva manera de interactuar con Internet en 1%#hdp el World Wide Web, con el

40Gaja rdo, J. L. (2004). Breve historia de Internet. Departamento de Fisica; Facultad de Ciencia.
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mismo es posible compartir de manera mas facil glianun sinnimero de textos e

informacion.**

2.3.3. SERVICIOS DE INTERNET

2.3.3.1. REDES SOCIALES

Hasta el momento no existe una clara definiciony pgemayoria de autores coinciden
en que una red social es: “un sitio en la red cuyaafidad es permitir a los usuarios

relacionarse, comunicarse, compartir contenido gacrcomunidades”, 0 como una
herramienta de “democratizacion de la informacidmedransforma a las personas en

receptores y en productores de contenids”.

2.3.3.2.TIPOS DE REDES SOCIALES

2.3.3.2.1. REDES SOCIALES DIRECTAS:Servicios a través de internet en donde
grupos de personas con intereses comunes intemaetitae si, creando perfiles,
controlando la informacién compartida con gradopriacidad determinados por los

usuarios™®

41Leiner, B. M., Cerf, V. G., Clark, D. D., Kahn, R. E., Kleinrock, L., Lynch, D. C., ... Wolff, S. (2009). A brief
history of the internet. ACM SIGCOMM Computer Communication Review, 39(5), 22.
doi:10.1145/1629607.1629613

42Ureﬁa, A., Ferrari, A., & Blanco, D. (2011). Las Redes Sociales en Internet. Espafia.

4343Ureﬁa, A., Ferrari, A., & Blanco, D. (2011). Las Redes Sociales en Internet. Espafia.
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2.3.3.2.1.1. CLASIFICACION:

Segun finalidad:

* Redes sociales de oci@ervicios que permiten a los usuarios la intetaccion
diversos individuos o grupos, mediante comunicgai®@mentarios o intercambio
de informacion de cualquier tipo.

» Redes sociales de uso profesiondlusca promocion y actualizacion profesional

Segun modo de funcionamiento.

* Redes sociales de contenidosnformacion valida escrita, audiovisual, etc.De
cualquier tipo disponible para uso de los usuarios.

 Redes sociales basadas en perfiléanto personales como profesionales que
actian como ficheros, en donde se busca a losiosyar su perfil.

* Redes sociales de microblogging o nanobloggindisefiadas para compartir y
comentar pequefios paquetes de informacion, pudiesto emitidos desde
dispositivos fijos 0 maviles que facilitan el sagigento activo de los mismos por
parte de sus usuarios. Ej: twifter

Segun grado de aperturaTomando en cuenta el acceso y la restricciérsguaplica.

Redes sociales publicas. Estan abiertas para tpdodée usuario sin necesidad de

pertenecer a un grupo u organizacién conéreta.

44Ureﬁa, A., Ferrari, A., & Blanco, D. (2011). Las Redes Sociales en Internet. Espafia.

A58 otiActual. (2010). La Historia de Facebook. from http://www.notiactual.com/la-historia-de-
facebook/
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* Redes sociales privadasRestringidas a los usuarios pertenecientes a wpogr
especifico u organizacion privada.

Segun nivel de integracién.Se tiene en cuenta el nivel de afinidad, interés e

involucracion en materias o actividades de tipefgrentemente, profesional.

 Redes sociales de integracion verticalGrupos de usuarios con una misma
formacion, interés o pertenencia profesional, laacidad de la informacion
contenida en los perfiles suele ser comprobada nficaela, el costo es
autofinanciado por los participant&s.

* Redes sociales de integracion horizontalGrupos sociales diversos, sin fines
concretos.

Algunos ejemplos de redes sociales directas, mhatuien el anexo del presente

estudio,

son: Facebook, twitter, YouTube, Wikipedia, hi5, dde, LinkedIn, Xing, MySpace,

Fotolog, Menéame.

2.3.3.2.2. REDES SOCIALES INDIRECTAS
Sus usuarios no suelen disponer de un perfil @ghra todos existiendo un individuo
0 grupo que controla y dirige la informacién o tiscusiones en torno a un tema

concreto.

4646Ureﬁa, A., Ferrari, A., & Blanco, D. (2011). Las Redes Sociales en Internet. Espafia.
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2.3.3.2.2.1 CLASIFICACION:

» Foros. Utilizados por parte de expertos dentro un areeod@cimiento especifico
0o como herramienta de reunion con cardcter infommatSe realizan ademas
valoraciones, opiniones e intercambio de informaadidie en ciertas ocasiones
puede ser de manera bidireccional.

* Blogs: sitios actualizados en donde suele existir unapitacion cronoldgica de
informacion de uno o varios autores, con inclusiénenlaces en las anotaciones

administradas por la persona que las tfea.

2.3.4.FACEBOOK

Se cre6 como una version en linea de los "facebaplesson publicaciones que hacen
las universidades estadounidenses al comienzofidea@adémico, que contienen las
fotografias y nombres de todos los estudiantesjtignen como objetivo ayudar a los
estudiantes a conocerse mutuamente. Facebookdtaddea a Internet, primero para
los estudiantes americanos y abrié sus puertaalquier persona que cuente con una

cuenta de correo electronicd.

Facebook nacié en 2004 como un hobby de Mark Zbekgr en aquél momento

estudiante de Harvard, y como un servicio parasdgdiantes de su universidad.

47Ureﬁa, A., Ferrari, A., & Blanco, D. (2011). Las Redes Sociales en Internet. Espafia.

48NotiActuaI. (2010). La Historia de Facebook. http://www.notiactual.com/la-historia-de-facebook/
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En su primer mes de funcionamiento Facebook cortabda suscripcion de mas de
la mitad de los estudiantes de Harvard, y se expdudgo a las universidades MIT,
Boston University y Boston College y las mas prgsisas instituciones de Estados

Unidos?®

En 2006 Facebook se "hizo publico” para todas kExsgmas que tengan correo
electrénico puedan formar parte de su comunidackldek .

En febrero de 2007 llegé a tener la mayor cantidadusuarios registrados en
comparacion con otros sitios web orientados a &sites de nivel superior, teniendo
mas de 19 millones de miembros en todo el mundaiddea que originalmente sdlo

fue publicado en inglé&?

En 2008 lanz6 su version en francés, aleman y ebpaiia impulsar su expansion
fuera de Estados Unidos, ya que sus usuarios seemwan en Estados Unidos,

Canada y Gran Bretafia.

235 TWITTER:

Creada en el 2006, permite una mayor democratizateda comunicacion; gracias a

la oportunidad de participacion, acceso e inmetdiatela recepcion y transmision de

“NotiActual. (2010). La Historia de Facebook. http://www.notiactual.com/la-historia-de-facebook/
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informacion en 140 caracteres 0 menos, cumpliendd @ proceso de

comunicacior®®!

2.3.6. CORREO ELECTRONICO:

Su creacion antecede a la de Internet, en el MITas@dchusetts Institute of
Technology) en 1961, se experimentd por primerace® un sistema que permitia a
varios usuarios ingresar a un archivo desde tetesn@motas y guardarlos en un
disco. El correo electronico comenzo a utilizansd @65 en una supercomputadora de
tiempo compartido y para 1966 se habia extendigadaénente para utilizarse en
redes de computadoras.

En 1971, RayTomlinson incorpord el uso de la arr@@9 como divisor entre el
usuario y la computadora en la que se aloja ekoofEn inglés la arroba se lee «at»
(en). Su nombre se establecio como correo por siejaaza al correo postal con la
funcion de enviar y recibir informacién, la mismaueq puede almacenarse

temporalmenté?

SOBejar, E. (2011). Las cifras de Internet en el Ecuador. DOCTORTECNO.
http://www.doctortecno.com/noticia/las-cifras-de-internet-en-el-ecuador

51Corone|, G. (2011). Redes Sociales Marcan Tendencias En La Comunicacién. RAZON Y PALABRA, 77.
www.razonypalabra.org.mx

52ORG, N.-P. (2013). Historia del correo electrénico. http://www.network-press.org/
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2.3.7.JUEGOS EN LINEA:

Son aquellos videojuegos jugados via internet, pueden ser de uno o varios
jugadores.

En 1979 se cre6 un ordenador para jugar en reddesngeons&Dragons. en un grupo
de estudiantes de la Universidad de Essex

El primer videojuego comercial que salio fue Poag,la década de los 80 en

California.

Asi surgidé un nuevo tipo de juegos conocidos comdDMMulti-UserDungeons o
Domains) que se desarrollaria rapidamente porrigpatio conocida Internet.

El primer juego multiusuario que incorporé imagehesHabitat en 1986, creado por
Lucas Films Games.

Pero la verdadera revolucion de los juegos enuggiGsen 1993 con la creacion de la

World Wide Web

2.3.8. USUARIOS DE INTERNET EN EL MUNDO

Internet tiene un impacto profundo en el mundo label ocio y el conocimiento a
nivel mundial, gracias a la web, millones de peasdienen acceso facil e inmediato a
una cantidad extensa y diversa de informacionrexalies asi, que cada vez se suman

los usuarios conectados a la red en todo el mundo.
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Segun el informe presentado por la Unién Internaadide Telecomunicacion€s|T)

en el 2012, a nivel mundial existe un 32,5% dequeas con acceso a intertietifra

que se incremento a 39% segun la Union Internakotsd elecomunicaciones (UIT)

en su Ultimo reporte en febrero del 28f18on el 31% de penetracién en paises en vias
de desarrollo y 39% en paises desarrollados, etled@yistra a Europa con la tasa de
penetracion de Internet mas elevada del mundo (7&8@uida de las Américas (61%),
la Comunidad de Estados Independientes (CEIl) oalp@rcer lugar (52%), por

delante de los Estados Arabes (38%), la regionsia-Racifico (32%) y Africd®

Es asi que sitia a Islandia, Noruega, los Paisg¢ss,B&uecia, Luxemburgo y
Dinamarca como los unicos paises con mas del 908aslbabitantes conectados a la
red, Corea del Sur con 83,8%, Japon 79,5%, EE.URP4.7Espafia 67,6%.y los paises
africanos con menos del 2% de personas conecfddas.

Segun el mismo reporte por la Unién Internaciodal Telecomunicacionesdel 2012,
el pais de América Latina con mas proporcion dermatutas fue Chile (53,9%), en el
puesto 52, seguido por Brasil en el 66 (45%), Pa@aamel puesto 70, (42,7%), Costa
Rica 72 (42,1%) y Colombia en el puesto 75 y Veekzen el 76 con 40,4% y 40,2%

de habitantes conectados a la red, respectivameotedor, en el 95 con el 31,4%,

53Reglamem‘o Inteligente Para Un Mundo De Banda Ancha. (2012). TENDENCIAS DE LAS REFORMAS DE
TELECOMUNICACIONES 2012. Ginebra Suiza. sales@itu.int
54sanou, B. (2013). THE WORLD IN 2013 ICT FACTS AND FIGURES. Genova. www.itu.int/ict

56Reglamem‘o Inteligente Para Un Mundo De Banda Ancha. (2012). TENDENCIAS DE LAS REFORMAS DE
TELECOMUNICACIONES 2012. Ginebra Suiza. Retrieved from sales@itu.int
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Bolivia, que queda en el 99 con un 30% de inteaswuPor encima del puesto 100
estan Paraguay (23,9%), Cuba (23,2%), mientras lgsiemenos conectados son

Guatemala (11,7%) y Nicaragua (10,69%).

Asi lo corrobord la Unidn Internacional de Telecareaciones (UIT) en su primer
informe sobre el estado del desarrollo de la bamdha en el mundo, en el que queda
patente el papel estelar de la telefonia moviln yspecial, los teléfonos inteligentes,
para que la banda ancha mejore las vidas de todd®bitantes del mundo.

La telefonia movil con banda ancha es mayor en, Asiguida de América, Europa y

por Ultimo Africa®’

Aunque segun INEC 2012 en Ecuador existe una lmajeptaje de personas con uso

de smartphone, 12.2% y de ellos el 81.6% de passentre 16 y 24 afio%.

2.3.9. REDES SOCIALES EN LA ACTUALIDAD:

El informe “Social Media ArroundtheWorld” elaboradmtre diciembre de 2009 y
enero 2010, concluye que la red social mas usadaranondo es el facebook con 51%
de usuarios a nivel mundial, MySpace en el segugaricon 20% de adeptos, seguido

de twitter con 17%, orkut 15% la misma en idiomartygués usada casi

57TELECUMUNICACIONES, U. I. DE. (2012). reformas de (pp. 1-21). GINEBRA SUIZA. ww.itu.int/publ
*%INEC. (2012). Reporte anual de estadisticas sobre tecnologias de la informacion y comunicaciones
(TIC'S) 2012. Chemistry & .... Ecuador. www.inec.gob.ec
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exclusivamente en Brazil, quien en el mismo estustapa el primer lugar de
conexion a redes sociales en el mundo, Hi5 en liikedin en 99%°

Este informe detalla ademas que la mayor penetrad® las redes sociales se
encuentra en Norteamérica con un 89.8%, seguid@udameérica con 87.7%, en tercer
lugar se encuentra Europa con 84.4%, Medio Orignfédica con 81.2% y Asia —

Pacifico con 47.99%°

ComScore una empresa lider en medicion del murgitallipublicé un analisis sobre
redes sociales en Latinoamérica realizado en ndwemel 2012. . El estudio revelo
que Argentina y Brasil son paises que mas tiempaae a sitios de redes sociales a
nivel global, con sus visitantes consumiendo emitio cerca de 10 horas por mes.
Ubica a facebook como la primera red social desagoen segundo lugar a Linkedin,
la cual se incrementé grandemente en el dltimo @dioel uso de Slideshare.net,

tercero a twitter y cuarto a orkbit

Al momento Facebook tiene alrededor de 900 millodesusuarios registrados
alrededor de todo el mundo.
El analisis reveld que 5 de los 10 mercados maesafh redes sociales en el mundo

estan ubicados en Latinoamérica y que los latimoswumen 56% mas de su tiempo

59Ureﬁa, A, Ferrari, A., & Blanco, D. (2011). Las Redes Sociales en Internet. Espafia

60 . . - .
ComScore. (2012). Redes sociales en latinoamérica. www.comscore.com/companyinfo.
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online en estos sitios (8,1 horas por visitante gupromedio global (5,2 horas por
visitante).

Ecuador ocupa la séptima posicion en numero deriosude Facebook entre los
paises de América del Sur. La lista la encabezailBrseguido por Argentina,
Colombia, Venezuela, Chile y Peru. Ecuador pose415540 de usuarios, a mayo del
2013, lo cual la ubica en la posicidon 35 a nivehdial de paises con mas usuarios de

esta red social

Con relacion a los usos y abusos de Internetf@inre sefala que las dos principales
actividades en América Latina son: la revisionaeteo electrénico con un 89% vy la

visita a redes sociales con un 84%. Ademas, se iomnt otros usos con altos

porcentajes, como leer noticias con un 80%; deacaghivos y chatear con un 75%;
ver videos y buscar informacion de trabajo o dedéstcon menos del 70%. EI mismo

informe sefala que paises como Perd, Costa RicaadBc y otros, presentan

tendencias de uso por ‘informacion y socializadqidorreo, redes sociales)’. Por otro
lado, paises como Argentina, Uruguay y Venezuelapsoximan mas hacia lo que la
Firma Tendencias Digitales denomina ‘Usos transaates’, es decir, aplicaciones

bancarias, de comercio electrénico o simil&fes.

En Ecuador hasta marzo del 2012 se identificard)8&3 cuentas de twitter y un

descenso en el interés por la creacion de cuentés gataforma. Ademas, sobre el

61Camello, L., Ledn, A., & Salcedo, C. (2013). Adiccién A Internet : Aproximaciéon A Una Perspectiva
Latinoamericana Desde Una Revision Bibliografica. TERCER MILENIO, PERIODISMO Y
COMUNICACION, (25), 31-38.
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40% de las cuentas son de muy baja calidad, coosram 5 followers o menos de 5

tweets; lo que representa un gran grupo de obsemrsid

2.3.10. TECNOLOGIA EN ECUADOR

La aplicacion total de Internet en el Ecuador es38d%, con alrededor de 5,5
millones de usuarios a nivel nacional. Es decnleZada 5 ecuatorianos, segun datos
del Ministerio de Telecomunicaciones y el Institihlacional de Estadisticas y Censos
(INEC) tienen acceso a internet. En el area urbeind3,9% de la poblacién ha
utilizado Internet, frente al 17,8% del area rural.

Las cifras provienen de encuestas realizadas eentice del 2012, en 21.768
hogares, en personas de 5 aflos y mas, a escalaalaoegional, provincial, de nivel
urbano y rur&’

El 20,1% de los hogares tiene Internet inalambridg7 puntos mas que lo registrado
en el 2011. Aunque el acceso a través de moédeméforte sigue siendo mayoritario

con el 53,5%. Mientras que el 53.5 % lo hace @&sae moédem o teléfono.

El 36,2% de los hombres utilizé Internet en logmids 12 meses frente al 34,2% de
las mujeres. En los dos casos tuvieron un crecitmida mas de 10 puntos entre el

2009 y el 2012.

62Parre|la, J. M. (2012). Twitter en Ecuador, Marzo 2012. NULL POINTER REFERENCE.
http://bureado.com/2012/03/30/twitter-en-ecuador-marzo-2012/

63|NEC. (2012). Reporte anual de estadisticas sobre tecnologias de la informacion y comunicaciones
(TIC'S) 2012. Chemistry & .... Ecuador. www.inec.gob.ec
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Siguiendo la tendencia de los Ultimo cuatro afbgr@o etario con mayor uso de
Internet es la poblacién que se encuentra entge2lbafnos con el 64,9%, seguido de
los de 25 a 34 afios con el 46,2%Los que menogartison las personas de 75 afios y
mas con el 1.4% La poblacion que mas Internesasancuentra en el quintil 5 (mas
ingresos) con el 57,1%. Sin embargo, del quin@l 2 tuvieron crecimientos de 14
puntos entre el 2009 y el 2012.Pichincha es laipctay con mayor porcentaje de
personas que usa Internet con el 46,9%, seguidazday con 44.4%, en tercera

posicion se encuentra Guayas con 38.9%, la quesiiEme es Bolivar con 22.2%.

Sin embargo, la que registré el mayor crecimiestbaas Rios con 8,7 puntos, seguida
de Azuay con 7,5 puntos en 2011 — 2012

De las personas que usan Internet, el 46,4% lo érasa hogar. En el area urbana el
mayor porcentaje de la poblacion utiliza Internetkhogar con el 52,6%, mientras el
mayor porcentaje de poblacion del area rural loamsistituciones educativas con el
38,1%.

En el 2012, el 36% de las personas uso Internebdoente de informacion, mientras

el 28,2% lo utilizé6 como canal de comunicac?én.

El 59,8% de las personas que usa Internet lo hpoerlo menos una vez al dia,

seguidos de los que por lo menos lo utilizan uzaavia semana con el 35,3%.

*INEC. (2012). Reporte anual de estadisticas sobre tecnologias de la informacion y comunicaciones
(TIC'S) 2012. Chemistry & .... Ecuador. Retrieved from www.inec.gob.ec
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En el 2012, el 63,8% de personas del area urbdmmd ubternet al menos una vez al
dia, seguido de las personas que usa por lo meaogez a la semana con el 32%
El 51,3% de personas del area rural utilizé Intealemenos una vez a la semana,

seguido por las personas que usan una vez al dlial d0,4%.

El 12,2 % de las personas que posee un celulae tign teléfono inteligente
(SMARTPHONE), frente al 8,4% del 2011, es deciB, @jntos mas.

En el 2012, el 52,7% de los hombres tiene un tetéfeelular inteligente
(SMARTPHONE), frente al 47,3% de las mujeres.

El 17,8% de personas de 16 a 24 afios tiene uoneléiteligente (SMARTPHONE),
6,1 puntos mas que lo registrado en el 2011.

Dentro del nivel de instruccion post grado se tegisl mayor nimero de personas
que tienen teléfono celular inteligente (SMARTPHQNi®N un 46,8%, frente al
32,1% del 2011.

El 48,2% de las mujeres que tiene teléfono celmi@ligente (SMARTPHONE) lo
utiliza para redes sociales, dos puntos mas quedistrado en el 2011, frente al
51.8% de hombres.

El 81,6% de los personas entre 16 a 24 afos udlizgéfono inteligente para acceder

a redes sociales, seguido de las personas qua tierg&s a 74 afios con el 80,5%. Este
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dato no es concordante para el segundo grupo,ggestel afio anterior el grupo con
segundo lugar en frecuencia fueron las personas @84 afios”

El 91,6% de las personas de Los Rios que tientomelénteligente lo utiliza para
redes sociales, seguido de las personas de Cotopael 89,2%, quedando Pichincha
en cuarto lugar con 80% y Guayas en el quinto lagar79.2%.

El nivel de instruccion post-grado registra el 84,8e personas que utiliza teléfono

celular inteligente (SMARTPHONE) para redes sosidiente al 68,6% del 2011.

2.3.11. PERFIL DE USUARIOS DE REDES SOCIALES EN

ECUADOR

Segun el reporte del INEC 2012 el perfil de losauss en las redes sociales es:
*Residen en el area urbana (65%)

» Son casados (33%)

*Tienen instruccion primaria, basica y secundatff4)

* Trabajan por su cuenta propia (13%)

2.4. ADICCION A INTERNET (Al)

El continuo desarrollo social, en que naturalmdateecnologia juega un papel
indispensable como protagonista de la comunicad&éria nueva era, ha llevado a

cabo diversas transformaciones culturales en temoambitos de la sociedad y, por

®INEC. (2012). Reporte anual de estadisticas sobre tecnologias de la informacion y comunicaciones
(TIC'S) 2012. Chemistry & .... Ecuador. www.inec.gob.ec
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tanto, en las nuevas formas de percibir el lengyajeconocimiento. Esta realidad ha
generado nuevos tipos de subjetividades y orgasisimfiuenciados por las
tecnologias de la informacion, ya que éstas seeatr@n relacionadas con todos los

ambitos de la naturaleza humatfa.

Proponiendo asi un nuevo sistema de comunicacmalska cibercultura como nuevo

objeto de investigacion, necesario para la compende las nuevas relaciones
dinamicas socioculturales. En este sentido, undodeaspectos mas inquietantes
respecto al uso de Internet tiene que ver con kEguedracteristicas que la tornan en
objeto de ‘fascinacion’ de tal manera que pueddlexar a los sujetos a un uso

desmedido o0 a un mal uso de este recurso.

En los Ultimos afios, la evidencia sobre consecasnuegativas relacionadas con el
uso de Internet han llevado a varios autores agm&pa existencia de un desorden de
adiccion a Internet similar a los problemas quereqen con otras conductas

adictivas®’

Estudiado por primera vez en 1995 por Goldbergtggmrmente por Young en 1998,
Shapira en el 2003; Beard en el 2001; ademas daliestde correlacion con

autoestima, timidez y depresion efectuados pordagmn el 2002; Davis en el 2002

66Rueda-Jaimes, A. A. N.-M. G. E. (2007). Adiccién a Internet revisién critica de la literatura. REVISTA
COLOMBIANA DE PSIQUIATRIA, XXXVI(N°4), 690-700. Retrieved from anavarro2@unab.edu.co

67Berner, J. (n.d.). Revista chilena de neuro-psiquiatria - Abuso y dependencia de internet la epidemia
Yy su controversia. Revista chilena de neuro-psiquiatria.
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con la aplicacion de un modelo cognitivo condugtaplicado para evaluar a personas
aptas para trabajos de alta exposicion; Charltiendystincion del “High engagement”
(alto involucramiento) antes que la adiccion en26D2 y 2007; los estudios
cualitativo y su modelo tedrico del fenbmeno de @as y col en el 2008 y; otros
estudios realizados en Asia como el de Ko en eb2@fh el estudio de criterios
diagnéstico®

El trastorno de dependencia de la red se ha cam@od muchos nombres: desorden
de adiccion a Internet —Internet AddictionDisorfd&D), uso compulsivo de Internet,
0 uso patologico de Internet — Pathological Interkuse (PIU), Adiccion al

Computador Ciberadiccién, Internetmania, Netadic&d

2.4.1. DEFINICION

Existen tantas definiciones potenciales de Adit@dnternet pero hasta el momento

no existe una definicidn unanime en la comunidadtdica.

La Adiccion A Internet en la actualidad, no tienensideracion de patologia o
disfuncion psicoldgica por parte de organismos eferencia, como la Asociacion

Americana de Psiquiatria o la Organizacion Mundela Salud, pero por la creciente

68Lam—figueroa, N., Contreras-pulache, H., Mori-quispe, E., Hinostroza-camposano, W., Hinostroza-
camposano, R., Coaquira-condori, E., & Hinostroza-camposano, W. D. (2011). Adicciéon A
Internet : Desarrollo Y Validacion De Un Instrumento En Escolares Adolescentes De Lima, Peru.
Revista peruana de salud publica, 28(3), 462—-469.

69Lam-figueroa, N., Contreras, H., Mori, E., Nizama, M., & Gutierrez, C. (2009). Caracteristicas de un
intrumento para evaluar Adiccion A Internet (pp. 1-7). Lima.
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aparicion de casos y sus consecuencias ha sidto algeestudio de varios autores,

quienes han permitido un acercamiento a la comjgrenie esta nueva dependen@ia.

La Doctora Kimberly Young (1996), de la Universidde Pittsburg y creadora del
Center for On-Line la define com6Un deterioro en el control de su uso que se
manifiesta como un conjunto de sintomas cognitismsductuales y fisioldgicos.

Por lo tanto, este uso excesivo de internet, l&elaa individuos afectos a la distorsion

de sus objetivos personales, familiares y profedes

2.4.2. ADICCION

A pesar del revuelo mediatico, los expertos dedacfacion Americana de Psiquiatria
consideran que la Adiccion A Internet no es untdra® mental, mas bien de

conducta, a pesar de la polémica instaurada arsdedior como diagnostico a ser
incluido en el DSMV la nueva publicacion no inaugste diagnostico como parte de

las adiccione$?

"Matas, A., & Estrada, L. (2007). Relacidn entre autovaloracion de consumo de internet y puntuacién
de adiccidn a internet en una muestra universitaria. Revista Iberoamericana pra la investigacion
y el Desarroll Educativo.

71Lépez, A. L. (2004). Adiccidn a Internet : conceptualizacién y propuesta de intervencion . REVISTA
PROFESIONAL ESPANOLA DE TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL, 2, 22-52.
www.aseteccs.com/inicio/php

72Upfer, D., Kuhl, E., & Regier, D. (2013). DSM-5 —The Future Arrived. JAMA, 309(16), 1691-1692.
doi:10.1001/jama.2013.2298
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De manera didactica se podria clasificar a lascaities como de ingestion o de
conducta, siendo la Adiccion a Internet encasilladasta ultima, en donde también
pueden encontrarse otras conductas adictivas, ebsexo, las compras, el ejercicio o
el juego, etc

La Adiccion a Internet es catalogada como unamgrecia psicologica caracterizada
por un incremento en las actividades que se realma este medio, con malestar

cuando la persona no esta en linea, tolerancigacitm de su problematiéa.

Griffiths en 1997 sefiala la existencia de lo que él llama "adicciaeenoldgicas”,
que se definen como adicciones no quimicas quduoranm la interaccion hombre-
maquina. Estas pueden ser pasivas (como la t@ayisiactivas (como los juegos de
ordenador o Internet). Esta seria una modalidadgiadicciones psicoldgicas, que a

su vez incluiria a la adiccion a Interriet.

El concepto de Al se ha caracterizado de maneridasial del juego patologico. Este
altimo trastorno comparte algunas similitudes datnastorno por abuso de sustancias,

desde el punto de vista psicologico, entre las mumemos: uso maladaptativo,

"Berner, J. (n.d.). Revista chilena de neuro-psiquiatria - Abuso y dependencia de internet la epidemia y

su controversia. Revista chilena de neuro-psiquiatria.

74Lépez, A. L. (2004). Adiccidn a Internet : conceptualizacién y propuesta de intervencion . REVISTA

PROFESIONAL ESPANOLA DE TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL, 2, 22-52.

www.aseteccs.com/inicio/php

75Camello, L., Ledn, A., & Salcedo, C. (2013). Adiccién A Internet : Aproximaciéon A Una Perspectiva
Latinoamericana Desde Una Revision Bibliografica. TERCER MILENIO, PERIODISMO Y
COMUNICACION, (25), 31-38.
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tolerancia, abstinencia, incremento en el usoaaen disminuir o detener el uso y
continuacion de la conducta a pesar de los protsema esto pueda llevar.
Segun Echeburua y Corral (1994) cualquier condoectenal placentera es susceptible

de convertirse en un comportamiento adictivo

Los componentes fundamentales de los trastornodivedi serian la pérdida de
control y la dependencia.

Para Griffiths (1998) cualquier comportamiento quenpla estos seis criterios sera
definido sera definido operacionalmente como adicci

1. Saliencia : Una actividad particular se coneiem la mas importante en la vida del
individuo y domina sus pensamientos, sentimientosnglucta.

2. Modificacion del humor: Experiencias subjetivage la gente experimenta como
consecuencia de implicarse en la actividad.

3. Tolerancia: Proceso por el cual se requiereementar la cantidad de una actividad
particular para lograr los mismos efectos.

4. Sindrome de abstinencia: Estados emocionalegdaiables y/o efectos fisicos que

ocurren cuando una actividad particular es intepideno repentinamente reducida.

76Rueda-Jaimes, A. A.N.-M. G. E. (2007). Adiccién a Internet revisidn critica de la literatura. REVISTA
COLOMBIANA DE PSIQUIATRIA, XXXVI(N°4), 690-700. Retrievedfrom anavarro2@unab.edu.co

77Léopez, A. L. (2004). Adiccidén a Internet : conceptualizacidén y propuesta de intervencion . REVISTA
PROFESIONAL  ESPANOLA DE  TERAPIA COGNITIVO  CONDUCTUAL, 2, 22-52.
www.aseteccs.com/inicio/php
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5. Conflicto: Se refiere a los conflictos que ssatmllan entre el adicto y aquellos
que le rodean (conflicto interpersonal), conflictms otras actividades (trabajo, vida
social, intereses, aficiones), o dentro de losipsomdividuos que estan involucrados
con la actividad particular.

6. Recaida: Es la tendencia a volver a los patrterepranos de la actividad en la

forma mas extrema de la adiccion tras muchos afiebstinencia o control.

2.4.3. TIPOS DE CIBERADICCION"®"®

Young en 1995 propone 5 diferentes tipos de cloéreion:

* Adiccién computacional, asociada al uso de juegdinea

» Sobrecarga de informacion, que implica la navegact@mpulsiva por diferentes
sitios.

» Compulsion en red, que hace referencia al gasthnégeo en compras

* Adicciéon ciber-sexual, que incluye acceso a porafbgry relaciones sexuales
facilitadas por internet

» Adiccion a las ciber-relaciones, dada a travésidelde las redes sociales

78 . . L . . . .
Berner, J. (n.d.). Revista chilena de neuro-psiquiatria - Abuso y dependencia de internet la epidemia
y su controversia. Revista chilena de neuro-psiquiatria.

79Camello, L., Ledn, A., & Salcedo, C. (2013). Adiccion A Internet : Aproximaciéon A Una Perspectiva
Latinoamericana Desde Una Revisidn Bibliografica. TERCER MILENIO, PERIODISMO Y COMUNICACION,
(25), 31-38.
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2.4.4. DIAGNOSTICO

Se han establecido varios criterios diagnosticegus la evolucion y desarrollo de un

sinnumero de estudios alrededor del mundo.

Goldbergen 1995 propone por primera vez criterars alorar Adiccion a Internet,
en el que considera positivos tres o0 mas de Ilderisi en algiin momento de un
periodo continuado de 12 me$8s.

Los Criterios segun Younga través de su test deckh a Internet (AIT)formulado
en 1996 yadaptados inicialmente de los criterioalileso de sustancias del DSMIV,
valora: 1. Patrones conductuales de uso de Intethderfil de personalidad, 3.
Razonamiento; 4. Escala B de depresion. 5. Es@lbidqueda de sensaciones. 6.
Datos demograficos. Young considera que una pem@senta Adiccion a Internet si
responde modo afirmativo a cuatro o mas de log€lfsi propuestos. Posteriormente
establece una escala corta adaptada de los @ifgara Juego Patologico, en el que el

test es positivo si responde afirmativamente acctnméas preguntds.

Ninguna de estas escalas ha sido validada, escestgue en 1999 Young concluye
que se requiere mayores estudios de validacion gagndstico de Adiccion a

Internet.

8080Rueda-Jaimes, A. A.N.-M. G. E. (2007). Adiccién a Internet revisidn critica de la literatura. REVISTA

COLOMBIANA DE PSIQUIATRIA, XXXVI(N°4), 690-700. anavarro2@unab.edu.co

81Léopez, A. L. (2004). Adiccion a Internet : conceptualizacidon y propuesta de intervencion . REVISTA
PROFESIONAL ESPANOLA DE TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL, 2, 22-52.
www.aseteccs.com/inicio/php
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Echeburta en 1999 propone por su parte un tesfidei@ a internet compuesto por
9 items de respuesta SI/NO, las puntuaciones&mdican un riesgo de dependencia
y de 7-9 un problema ya instaurado

Entre otros aportes valiosos para determinar sgnditico se han descrito: Chen
Internet AddictionScale, usada mayormente en TagiMa&iCompulsive Internet Use

Scale (CIUS), reportada en Holanda; el Problembatternet Use Questionnaire

(PIUQ) de Hungria y, el Cuestionario de ExperiemdRelacionadas con Internet

validado en Espaff&.

Widyanto y McMurran estudiaron las propiedades @usigtricas del IAT en 86
usuarios de Internet y encontraron una adecuaddexalle apariencia y seis factores
con buena o moderada consistencia interna, quecar@l 68,2% de la varianza. Los
factores fueron: importancia sobrevalorada, usoe@xo, problemas laborales,
anticipacion, falta de control y problemas socials han sido evaluadas la validez de

criterio, la validez convergente y la reproducitzli®®

82Fargues, B., Lusar, C., Jordania, G., Fargues, M. B., Lusar, A. C., Graner, C., & Carbonell, X. (2009).
Validacién de dos escalas breves para evaluar la adiccion a Internet y el abuso de movil.

83Rueda-Jaimes, A. A. N.-M. G. E. (2007). Adiccidn a Internet revision critica de la literatura. REVISTA
COLOMBIANA DE PSIQUIATRIA, XXXVI(N°4), 690-700. anavarro2@unab.edu.co
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Caplan describio la escala para el uso problemétoeralizado de Internet (GPIUS,
por sus siglas en inglés), conformada por 29 itdms. resultados de un estudio
preliminar determinaron que la GPIUS es valida@mstructo y en convergencia con

conceptos como baja autoestima, timidez y depré8ion

La escala de cognicion en linea (OCS, por susssaglanglés) fue descrita por Davis,
quien recomienda que esta escala sea utilizaddgaedoracion clinica y el tamizaje

de Adiccién a Internet en aspirantes a un emplewdelces probable el abuso de
Internet.

Por su parte, la escala de adiccion Internet (Ip@&, sus siglas en inglés) es un
instrumento de autoinforme con 36 items. Fue vdddan 207 adultos jovenes
canadienses por Nichols y colaboradores, quienesnémaron un solo factor que

explica el 46,5% de la varianza. Su alto coefigadd Cronbach indica que hay items

redundante<®

Como ninguna de las escalas ha sido validada dermaoncurrente con el patron de
oro, puesto que no se ha establecido cual sega(@sinque la mas utilizada son los
criterios de Young), y ademas no se ha evaluadepleducibilidad de dichas escalas,
se hace necesario efectuar nuevos estudios queragudemostrar la confiabilidad y

validez de ésta.

8% hapira, N. a, Lessig, M. C., Goldsmith, T. D., Szabo, S. T., Lazoritz, M., Gold, M. S., & Stein, D. J.
(2003). Problematic internet use: proposed classification and diagnostic criteria. Depression and
anxiety, 17(4), 207-16. doi:10.1002/da.10094
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Aunque se ha descrito que el mejor diagndstico jmsrdrastornos mentales se hace
con una entrevista estructurada aplicada por ulegiomal entrenado. En el caso de la
esta patologia no hay criterios diagnésticos adegtanundialmente, motivo por el

cual no se conocen entrevistas estructuradas salidanfiable$®

Se detallan estudios de Ko y colaboradores quifmgsilaron una entrevista con 13
criterios diagnésticos, la cual fue aplicada petespsiquiatras a 454 adolescentes de
Taiwan, la cual presenta buena confiabilidad, peso autores no mencionan las
preguntas realizadas para cada uno de los critgries presumible que los resultados
sean diferentes de acuerdo a la cultura; por lmtae hace necesario contar con una

entrevista véalida y confiable a escala mundfal.

En Latinoamérica no existen muchos estudios acdecdiagnodstico de Adiccion a
Internet con instrumentos validados. Perq, es isl @an mayor desarrollo en el tema
en donde se detalla la validacion de un cuestiornominado ‘Escala de Adiccion a
Internet de Lima (EAIL), aplicado a estudiantes leslcentes, creado a partir de la
revision de cuestionarios de auto informe mas Bogivos en relacion a la Adiccion

a Internet, tales como: Internet Addiction Test, li@n CognitiveScale,

85Rueda-Jaimes, A. A. N.-M. G. E. (2007). Adiccidn a Internet revision critica de la literatura. REVISTA
COLOMBIANA DE PSIQUIATRIA, XXXVI(N°4), 690-700. anavarro2@unab.edu.co
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Chineselnternet Addictioninventory, GeneralizedRotatic Internet Use Scale y

Pathological Internet Use Scafe.

La EAIL consistio, entonces, en el establecimiesdounos items basados en estos
autoinformes, pero corroborados por el Instituteibiaal de Salud Mental ‘Honorio
Delgado-HideyoNoguchi’, de los cuales ocho evalldss caracteristicas
sintomatologicas y tres, algunas caracteristicaiinitionales cada uno de los cuales
debia ser marcado como 1: Muy rara vez, 2: Rara3tex menudo y 4: Siempre. El
estudio concluye en que La EAIL presentdé una buemssistencia interna, con
correlaciones moderadas y significativas entretenss. Los hallazgos evidencian que
la adiccion cumple un papel dinamico que pone enifieato una alteracion que

involucra en su génesis patrones de familia y entsociales inadecuadds.

2.4.5. PREVALENCIA

Existe una amplia variabilidad de prevalencia decéidn a internet en el mundo,
dentro de los estudios mas importantes se detaildloruega un estudio realizado en
3.237 adolescentes en el afio 2004 en donde lokkadss de prevalencia fueron de

1,98%; la misma prevalencia de 9.6% se encontra@a estudios realizados, el

86CameIIo, L., Ledn, A., & Salcedo, C. (2013). Adiccidn A Internet : Aproximaciéon A Una Perspectiva
Latinoamericana Desde Una Revisién Bibliografica. TERCER MILENIO, PERIODISMO Y
COMUNICACION, (25), 31-38.

87Lam-figueroa, N., Contreras-pulache, H., Mori-quispe, E., Hinostroza-camposano, W., Hinostroza-
camposano, R., Coaquira-condori, E., & Hinostroza-camposano, W. D. (2011). Adicciéon A
Internet : Desarrollo Y Validacion De Un Instrumento En Escolares Adolescentes De Lima, Peru.
Revista peruana de salud publica, 28(3), 462—469.
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primero en China en el 2001, en joévenes universgay otro estudio realizado en
Australia en 293 jévenes universitarios. En Estadoglos por su parte un estudio
realizado con 283 estudiantes detalld6 que 8,1%atédiiccion a Internet, aunque
segun el autor Shapffasu prevalencia oscila entre 9 y 16%; y en Coré&de un
estudio de involucra 1.573 estudiantes de secund#mostré que 1,6% tenia
Adiccion a Internet.

Hasta el momento la prevalencia mas alta enconfrag&n un estudio realizado en
371 estudiantes britanicos, en el cual 18,3% fueromsiderados como adictos a

Internet.8®

En Espafa en el estudio en estudiantes univecsitgrde secundaria, realizado en el
2009 con la validacién de una escala corta de Autica Internet se encontré que el
uso «adictivo» de Internet y «abuso» del moévil nmaesuna baja prevalencia de 0.5%
en el estudio en relacion a los estudios anglosajaron una mayor porcentaje de uso
adictivo en hombres. Otro estudio en el mismo pe#jzado en el 2012, utilizando

los criterios de Young, arroja como resultado duie35% de adicto®

88Shapira, N. a, Lessig, M. C., Goldsmith, T. D., Szabo, S. T., Lazoritz, M., Gold, M. S., &Stein, D. J. (2003).
Problematic internet use: proposed classification and diagnostic criteria. Depression and anxiety,
17(4), 207-16. doi:10.1002/da.10094

89Rueda-Jaimes, A. A. N.-M. G. E. (2007). Adiccién a Internet revisién critica de la literatura. REVISTA
COLOMBIANA DE PSIQUIATRIA, XXXVI(N°4), 690-700. anavarro2@unab.edu.co

90Sanchez, X., Beranuy, M., Castellana, M., & Chamarro, A. (2008). La adiccion a Internet y al movil:
é¢moda o trastorno? Universitat Ramon Llull, Facultat de Psicologia, 149-160.
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En Latinoamérica existen estudios realizados eneCkkisten pocos estudios que
permiten abordar el uso intensivo de Internet; Iostante, algunos como el presentado
por el Dr. Alejandro Maturana en 2008, realizadm ¢ grupo que incluia 224
escolares de colegios privados. el 18% presentdluotas de riesgo en Internet,

mientras que el 31% hizo mencién a alguna disfuniéiliar >*

En Perd se han realizado varios estudios en guelge un 7% de prevalencia de
adiccion Otro estudio realizado en Peru en estteBamiversitarios de Medicina en el
2002 utilizando la escala AIT de Young, realizand@ modificacion no validad,
encontré una prevalencia de 0.5% con problemasistaurados, de ellos el mayor
porcentaje fueron personas entre 17-19 afios, nasswy 30.7% con problemas

frecuentes relacionados con uso de intethet

En Peru un estudio realizado por la Direccion deéidnes del Instituto Nacional de
Salud Mental ‘Honorio Delgado-Hideyo tuvo como pisipo conocer las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas de lasigmtes hospitalizados en este

instituto, con el diagnostico de ‘adiccion a IneffnEsta investigacion se constituyo

91Camello, L., Ledn, A., & Salcedo, C. (2013). Adiccién A Internet : Aproximaciéon A Una Perspectiva
Latinoamericana Desde Una Revisién Bibliografica. TERCER MILENIO, PERIODISMO Y
COMUNICACION, (25), 31-38.

92Mollo, M. C., Velasquez, A. C., & Pfl, C. M. (2012). Uso de internet y niveles de dependencia entre
estudiantes de Medicina Humana Internet, 12(3), 25-32.
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en una revision de casos de las historias climiegsacientes registrados desde abril de
2001 hasta febrero de 2006, que incluyo pacienteslistincion de edad, sexo o
comorbilidad en cualquier eje, y del cual se egtraja poblacion total de 30 pacientes
cuya edad promedio fue de 18,3 * 3,8 afios, dondegb oscilo entre los 13 y los 28
afios, y el 76.7% de pacientes era de menor o ig@alafios de edddlos rasgos de
personalidad mas frecuentes fueron los antisocja¥%).

Tres pacientes sufrieron tuberculosis pulmonarrarau adiccion. Hubo historia de
disfuncion familiar en 80% de los pacientes y 56{i&® antecedentes psiquiatricos
familiares. El 83,3% de pacientes inici0 el usoimternet cuando menos dos afos
antes del ingreso y el 50% se conectaba mas dea8 Harias. El 90 % de pacientes
se abocaba prioritariamente a los juegos en red. dinotomas principales fueron
irritabilidad (80%) y merma de rendimiento acadé@mi€76,7%). La mayor
comorbilidad se encontré con trastornos afectia;706). Seis (2%) presentaron
ideacion o intento suicida. Trece (43,3%) tuvieeosriecedente de uso excesivo de
videojuegos, en este estudio ademas se encontrta qoayoria de adictos utilizaron

Internet preferentemente para jugar en t&d.

93Lizardo, A. Z., Luis, M. R., &Rommy, K. F. (2006). Adiccidn a internet : Perfil clinico y epidemioldgico
de pacientes hospitalizados en un instituto nacional de salud mental .RevMedHered, 17(4), 196-205.

94Lizardo, A. Z., Luis, M. R., & Rommy, K. F. (2006). Adiccion a internet : Perfil clinico y epidemiolégico
de pacientes hospitalizados en un instituto nacional de salud mental . Rev Med Hered, 17(4),
196-205.
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El estudio conducido por Lam Figueroa en el 2008gae no indica prevalencia clara
de Adiccion a Internet, arroja entre los datos mn@sortantes que el 36.3% de los
estudiantes reprobd, por lo menos, un afio escaar;cuanto a problemas
disciplinarios, el 41.9% declar6 nunca haberlosidten el 52.4% los tuvo

esporadicamente y el 5.6% los presentd con frecert 17.7% manifestd haber
faltado a la escuela sin un motivo justificado4 % piensa trabajar luego de salir del
colegio, el 24.6% seguir una carrera técnica, eR%3continuar con estudios
universitarios, el 9.1% ingresar a las fuerzas dasg el 9.7% aun no ha decidido su

futuro proximo?

Nuestro pais Ecuador, no ajeno a la situacion naliydal avance tecnoldgico, cada
vez se ve inmerso en el mundo cibernético, queweando fuerza desde edades mas
tempranas de la vida. En el pais en un estudizaelal en la provincia de Bolivar en
estudiantes del sexto y séptimo afio de educacidicebén dos unidades educativas
del canton Guaranda en el 2011; no se detalla leresia de la enfermedad en los
participantes del estudio, pero se desarrolla wia ge orientacion del uso adecuado

del internet®

95Lam—figueroa, N., Contreras, H., Mori, E., Nizama, M., & Gutierrez, C. (2009). Caracteristicas de un

intrumento para evaluar Adiccion A Internet (pp. 1-7). Lima

96Aymara, L., & Capito, G. (2011). Adiccion Del Internet Y Su Incidencia En La Conducta Y Rendimiento
Académico En Los Nifios/As De Edcacion Bdsica De La “Unidad Educativa Particular Garcia” Del
Canton Guaranda Provincia Bolivar Durante El Periodo Lectivo 2010-2011. UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR.
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Otro estudio realizado en Ibarra se estudia erestgdiantes de 12 a 18 afos del
colegio universitario “UTN” en el afio lectivo 20@®10.en donde no se obtiene
prevalencia de la enfermedad, se concluye queit¢aian a la internet conlleva a una
serie de alteraciones o trastornos personales @ume desde los pensamientos
distorsionados, el estrés, el malestar fisico génsasta los cambios de humor, la
irritabilidad y la ansiedad; y se desarrolla unéagie estrategias para el control de la

adiccion a la internef”

Todas estas prevalencias fueron halladas mediast@alas o0 cuestionarios.
Probablemente la gran variabilidad observada epriaglencias no soélo se debe a la
poblacion estudiada, sino también al tipo de imsénto utilizado, ya que hasta el

momento no se ha definido un patrén guia paraagindistico.

2.4.6. ADICCION A INTERNET Y TIEMPO DE USO DE

INTERNET

Cruzado encuentra una diferencia con respecto ang@n cuanto al periodo de
duracién de la adiccion, ya que aunque Young (198&mifiesta que la adiccion a
Internet puede ser un fenomeno de aparicion prentau inicio y que desaparece

luego, Cruzado refiere que el uso de Internet eittdsl no era reciente, y que su

97Tatamues, P., & Andrade, N. (2011). La adiccion a la Internet en los estudiantes de 12 a 18 afios del
Colegio Universitario “UTN” en el afio lectivo 2009-2010. UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE.
http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/366
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problema adictivo se iba acrecentando con el padotiempo en su estudio se
encontré que el 83,3% de pacientes inicio el usotdenet cuando menos dos afos
antes del ingreso a un centro psiquiatrico. Sinaegd el criterio de tiempo diario o
semanal de uso, no es suficiente para la distiremére adictos o no a Internet, aunque
su estudio encontré que el 50% de los adictos sectaba mas de 6 horas diarias,
mientras que el estudio realizado en Peru en & pafa validacion de EAIL concluye
que las personas que obtuvieron mayores puntuaciemeel test se relacionan con
mayor numero de horas utilizadas, en donde se #&0ca@sociacion entre

Sintomatologia de Adiccién a internet y el tiemgouso semanai®®®

2.4.7. DISTRIBUCION DE ADICCION A INTERNET POR SEX O

En un estudio realizado en Peru en estudiantegnsitizrios de Medicina se hallé que
el mayor porcentaje de adictos eran hombtesel estudio desarrollado por Lam-
Figueroa sefiala que existe una asociacion sintédgata de Adiccion a Internet y

sexo masculing?

98Lizardo, A. Z., Luis, M. R., & Rommy, K. F. (2006). Adiccion a internet : Perfil clinico y epidemiolégico
de pacientes hospitalizados en un instituto nacional de salud mental . Rev Med Hered, 17(4),
196-205.

99Lam—figueroa, N., Contreras-pulache, H., Mori-quispe, E., Hinostroza-camposano, W., Hinostroza-
camposano, R., Coaquira-condori, E., & Hinostroza-camposano, W. D. (2011). Adiccion A
Internet : Desarrollo Y Validacion De Un Instrumento En Escolares Adolescentes De Lima, Peru.
Revista peruana de salud publica, 28(3), 462—469.

lOOMollo, M. C., Veldsquez, A. C., & Pfl, C. M. (2012). Uso de internet y niveles de dependencia entre
estudiantes de Medicina Humana Internet, 12(3), 25-32.
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En un estudio realizado en Espafia para valida@datod escalas breves para Adiccion
a Internet y uso del movil, sefiala que los hompresentaron un uso mas adictivo de
Internet, mientras las mujeres se caracterizaranupar el mévil como medio para

expresar y comunicar las emocion®s.

2.4.8. FACTORES DE RIESGO

Caracteristicas del internet:

Las cualidades de Internet que parecen contridurotencial de la adiccion estan
relacionadas con la velocidad, accesibilidad ensitlad de la informacion ofrecida.
Segun Young son varios los refuerzos y otros meoass psicologicos que llevan a la
formacion del habito y posteriormente al desarra ciberadiccion en algunos

individuos*®?

Aplicaciones adictivas Se encuentra que las aplicaciones que mas pdidiva
tienen son las que permiten al usuario interacciona otros, como los chats y los
MUDs. Al parecer, si hay algo que diferencia aussarios dependientes de los que

no lo son es el tipo de aplicaciones que utilizaos usuarios no dependientes usan

lOlFargues, B., Lusar, C., Jordania, G., Fargues, M. B., Lusar, A. C., Graner, C., & Carbonell, X. (2009).
Validacién de dos escalas breves para evaluar la adiccién a Internet y el abuso de mévil.

lOzLéopez, A. L. (2004). Adiccidén a Internet : conceptualizacion y propuesta de intervencion . REVISTA
PROFESIONAL ESPANOLA DE TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL, 2, 22-52.
www.aseteccs.com/inicio/php
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Internet para encontrar informacion y mantenercretes preexistentes, mientras que
los dependientes la usan para socializarse y comaeya gente, para implicarse en
un grupo. De acuerdo con esto se determinan thesigales areas de reforzamiento:

apoyo social, realizacién sexual y creacion dearsgnaje.

Apoyo social Los grupos se forman rapido en el ciberespacias lisitas
continuadas a un determinado chat o MUD hacen g@staiblezca una intimidad con
los demas miembros, alentada por la desinhibicid® g muestra en la red. Esta
desinhibicion es consecuencia directa del anonimpa¢oproporciona la comunicacion
mediada por ordenador. Estos grupos llenan la meckgle apoyo que tenga la

persona en situaciones estresantes de enfermataacion o divorcio.

Satisfaccion sexual: Hay multitud de chats que han sido disefiados eara
interaccion erotica, desde los mas clasicos basaosxto a los mas novedosos que
incorporan video en tiempo real. En estos lugaegesienten libres de ataduras por el
anonimato y el sentimiento de practicar "sexo sg@guror otro lado las personas que

se sienten poco atractivas fisicamente se veralilasrde este problema.

- Creacion de personalidad ficticia:Internet permite crear una personalidad virtual
modificando las propias caracteristicas fisicas &uel mundo real son inamovibles.
Es una forma de reinventarse a si mismo, de cuieoesidades psicologicas

previamente no afrontadas enmascarando la insegunderpersonal. Dos de estas
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necesidades psicoldgicas son la expresion de go despersonalidad reprimido y los

sentimientos de reconocimiento y poder.

- Personalidades reveladasinternet puede ayudar a sacar a la luz aspectda de
personalidad que estaban ocultos o reprimidos, conedle ser la agresividad. Una
vez sacados a la luz, se debe de aprender a imadgsoa la propia personalidad y no

limitar esos roles al ciberespacio.

- Reconocimiento y poderEste es un elemento que se deriva de los juegds3, b
los que se crea un personaje que va aumentandodsr p medida que consigue

puntos, pudiendo llegar al liderato de otros jugesicubordinados.

2.4.9. CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS SUSCEPTIBLES

A SUFRIR ADICCION A INTERNET

En términos generales, es posible indicar que laapmn mas vulnerable al uso

adictivo de Internet en Peru, corresponde a loseadentes escolarizados y jovenes
universitarios, lo que no solo se ve reflejado & éstadisticas arrojadas en esta
revision bibliografica, sino que ademas se ajuskasausos, datos arrojados ademas

por otros paises en donde se empieza a estudiamal como en Chile y Ecuador,
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ademas de estudios alrededor del mundo en dondeayaria han realizado en
adolescentes?31%4
Se trataria en general de sujetos jovenes, prééenente varones, con un elevado

nivel educativo y habil en el uso de la tecnologia.

Se especula con la existencia de un subgrupo deioswcaracterizado por la timidez,
que encuentra en el ciberespacio la posibilidatibéearse de la ansiedad producida
por las relaciones sociales fisicas, ganando eoncawnfianza, dado el relativo

anonimato que Internet proporciod®.

John Suler sefiala la existencia de dos modelogivedicbasicos de la hipotética

adiccion a internét®

» Sujetos muy aficionados e interesados por sus adideas que utilizan la Red para
escoger informacion, jugar en solitario, obteneevaos programas, etc. pero sin

establecer ningun tipo de contacto interpersonain¢c meta especifica). Serian

103Lizardo, A.Z., Luis, M. R.,, & Rommy, K. F. (2006). Adiccidn a internet : Perfil clinico y epidemioldgico
de pacientes hospitalizados en un instituto nacional de salud mental . Rev Med Hered, 17(4),
196-205.

l04Came||o, L., Ledn, A., & Salcedo, C. (2013). Adiccion A Internet : Aproximacion A Una Perspectiva
Latinoamericana Desde Una Revision Bibliografica. TERCER MILENIO, PERIODISMO Y
COMUNICACION, (25), 31-38.

105Rueda-Jaimes, A. A. N.-M. G. E. (2007). Adiccién a Internet revisién critica de la literatura. REVISTA
COLOMBIANA DE PSIQUIATRIA, XXXVI(N°4), 690-700. anavarro2@unab.edu.co

lOeLéopez, A. L. (2004). Adiccidén a Internet : conceptualizacidon y propuesta de intervencion . REVISTA
PROFESIONAL  ESPANOLA DE  TERAPIA COGNITIVO  CONDUCTUAL, 2, 22-52.
www.aseteccs.com/inicio/php
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sujetos necesitados de control, introvertidos ylguian de la aparente anarquia de
los chats.Por otro lado, En Peru la mayoria deepées tratados en el Instituto
Nacional de Salud Mental ‘Honorio Delgado-HideyoNoky’, utilizaron Internet
preferentemente para jugar en red. Esta actividedbmada con la animacion

tridimensional del chat incrementa el potenciatteh™®’

* Sujetos que frecuentan los Chats, Moods y listasodeo. Todos ellos tienen en
comun la busqueda de estimulacibn social. Las Emss de caracter
afectivo/afiliativo son las relevantes en este ettt Estos sujetos serian de

naturaleza extrovertida.

* Individuos que utilizan Internet prioritariamentarg la busqueda de lugares
relacionados con el sexo, aunque en este casdaesvarrefiiendonos mas a una

adiccion al sexo que al propio Intern@g

107CameIIo, L., Ledn, A., & Salcedo, C. (2013). Adiccion A Internet : Aproximacion A Una Perspectiva
Latinoamericana Desde Una Revisién Bibliografica. TERCER MILENIO, PERIODISMO Y
COMUNICACION, (25), 31-38.

108Camello, L., Ledn, A., & Salcedo, C. (2013). Adiccidn A Internet : Aproximacion A Una Perspectiva

Latinoamericana Desde Una Revisidn Bibliografica. TERCER MILENIO, PERIODISMO Y COMUNICACION,

(25), 31-38.
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2.4.10. CONSECUENCIAS DE LA ADICCION A INTERNET

Existen varias consecuencias denotadas en el estedidiccion a Internet (6)

2.4.10.1. TRASTORNOS PSICOSOCIALES

En la Adiccion a Internet se ha asociado a trast@m el control de los impulsos,
comportamientos obsesivos, disfuncionales e inaumgermedades psiquiatricas como
trastorno bipolar o depresivo, inestabilidad emoaiccon tendencia a evasion de la
realidad, pobre tolerancia a la frustraciéon, vdidad e irritabilidad, egocentrismo,
timidez, introversion, baja empatia, desvalimieyptioaja autoestima, de igual forma,
tendencia al aislamiento, predisposicion al abuemmto, busqueda de sensaciones,
preferencia por las actividades solitarias, automufcia y reactividad emociortai

Estos rasgos no son ajenos a la comorbilidad @dripa predominante en estos
pacientes, en los que se destacan los trastorectvat, como la depresion en primer

orden y luego los problemas adictivos.

Se ha observado una reduccion de la capacidad mtesgdn, principalmente en el

lenguaje escrito, tendencia al aislamiento a ladsa y comportamientos antisociales.

lOgLizardo, A. Z., Luis, M. R., & Rommy, K. F. (2006). Adiccién a internet : Perfil clinico y epidemioldgico
de pacientes hospitalizados en un instituto nacional de salud mental . Rev Med Hered, 17(4),
196-205.
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Ademas de baja autoestima, por lo que muchos, adoadras una maquina forman
personalidades ficticias o acttian de tal manergagnas la hariah'
Otro de los principales problemas encontrados esrcontenidos inapropiados vy el

contacto con extranos.

En un Centro Psiquiatrico de Peru de la poblac®®dictos a Internet se detalla que
sintomas principales fueron irritabilidad (80%) ymma de rendimiento académico
(76,7%). La mayor comorbilidad se asoci6 con trast® afectivos (56,7%). Seis (2%)
presentaron ideacién o intento suicida. Trece @43,8ivieron antecedente de uso
excesivo de videojuegos, en este estudio adengwseatrd que la mayoria de adictos

utilizaron Internet preferentemente para jugareett

2.4.10.2. TRASTORNOS ACADEMICOS
Se define el rendimiento como la capacidad de refgrosatisfactoriamente frente a
estimulos educativos, susceptible de ser intemgbwetgegun objetivos o propositos

educativos pre-establecidos. Este tipo de rendimiaoadémico puede ser entendido

llOAymara, L., & Capito, G. (2011). Adiccion Del Internet Y Su Incidencia En La Conducta Y Rendimiento
Académico En Los Nifios/As De Edcacién Bdsica De La “Unidad Educativa Particular Garcia” Del
Cantén Guaranda Provincia Bolivar Durante El Periodo Lectivo 2010-2011. UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR.

11111]Lizardo, A. Z., Luis, M. R.,, & Rommy, K. F. (2006). Adiccion a internet: Perfil clinico y

epidemioldgico de pacientes hospitalizados en un instituto nacional de salud mental . Rev Med
Hered, 17(4), 196-205.
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en relacion con un grupo social que fija los nigai@nimos de aprobacion ante un

determinado grupo de conocimientos o aptitddes.

En el estudio en Peru en el 2009 conducido por Eajueroa, arroja entre los datos
mas importantes que el 36.3% de los estudiante®b@p por Io menos, un afo
escolar; en cuanto a problemas disciplinarios169% declaré nunca haberlos tenido,
el 52.4% los tuvo esporadicamente y el 5.6% losgm® con frecuencia; el 17.7%
manifestd haber faltado a la escuela sin un mgtgtificandose concluye que los
adolescentes que refieren un futuro incierto, asiaclos que refieren antecedentes de
faltas injustificadas a la escuela y problemasideilina, presenten mayores indices

de la EAIL

La disfuncionalidad por Al se asocio significativame al antecedente de problemas
de indisciplina, plan de futuro y faltar sin motiustificable a la escuela
Otro estudio en pacientes con Adiccion a Interaegrscontré una y merma de

rendimiento académico en 76,793.

112I'atamues, P., & Andrade, N. (2011). La adiccidn a la Internet en los estudiantes de 12 a 18 afios del
Colegio Universitario “UTN” en el afio lectivo 2009-2010. UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE.
http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/366

113Lizardo, A. Z., Luis, M. R., & Rommy, K. F. (2006). Adiccidén a internet : Perfil clinico y epidemioldgico
de pacientes hospitalizados en un instituto nacional de salud mental . Rev Med Hered, 17(4),
196-205.
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2.4.10.3. TRASTORNOS FAMILIARES:

En la ciberadiccion se ha visto un incremento erfratcionamiento del sistema
familiar, en donde el adolescente con sus caratitert$ propias de su ciclo vital son
mas vulnerables de contribuir en ello.

En estudios realizados en Ecuador se ha visto ajuealoria de adolescentes usan
internet sin supervision de sus padres, ademadiastes manifiestan que rara vez lo
han recriminado sus padres por pasar mucho tiempobieternet,

Es decir existe poco interés de los padres acerassals, actitudes y practicas acerca
de internet en sus hijos, haciendo de ellos présal fal involucramiento y

posteriormente Adiccién a Internét?'*®

114Aymara, L., & Capito, G. (2011). Adiccidn Del Internet Y Su Incidencia En La Conducta Y Rendimiento
Académico En Los Nifios/As De Edcacién Bdsica De La “Unidad Educativa Particular Garcia” Del
Cantén Guaranda Provincia Bolivar Durante El Periodo Lectivo 2010-2011. UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR.

115Tatamues, P., & Andrade, N. (2011). La adiccidn a la Internet en los estudiantes de 12 a 18 afios del
Colegio Universitario “UTN” en el afio lectivo 2009-2010. UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE.
http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/366
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

“El hombre misericordioso se hace bien a si mismo,
pero el cruel a si mismo se hace dafio”

Proverbios 17:17
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3.METODOLOGIA

3.1 DISENO DEL ESTUDIO

Estudio analitico de tipo transversal

3.2 POBLACION DE ESTUDIO

Universo: adolescentes de primero a tercer ailo de backdlel tres instituciones
educativas del Distrito Metropolitano de Quito quesan el afio lectivo 2012-2013,
gue en su totalidad fueron2656
« El nimero total de estudiantes de primero a teafer de bachillerato del
Colegio Sebastian de Benalcazar es de 766.
* El nimero total de estudiantes de primero a teafer de bachillerato del
Colegio Consejo Provincial de Pichincha es de 675.
« El nimero total de estudiantes de primero a teafer de bachillerato del

Colegio Juan Pio Montufar es de 1215.

Dichas instituciones fueron seleccionadas por aoeweia puesto que para el estudio
se tratd de incluir a diversas instituciones p@sljprivadas y municipales ubicadas en
el norte, sur y centro del Distrito Metropolitan® Quito, que cuenten con alumnos de
sexo, masculino y femenino exclusivamente entreakumanos de los tres Gltimos afios

de secundaria y mixtos. Se detall6 una lista, ydiito la aprobacion del centro
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educativo para el inicio del estudio, tras variastignes para lograrlo se incluyeron
estas tres instituciones educativas en donde mastiaterés por el estudio planteado

y cumplieron con los criterios buscados.

3.2.1. MUESTREO:
Aleatorio simple probabilistico seleccionados araze la lista total de estudiantes de
primero a tercer aflo de bachillerato en igual prcdpa en las tres instituciones

participantes.

3.2.2. CALCULO DE LA MUESTRA:

Se utiliza el programa Epidat 3.1 para el calc@dadmuestra para proporciones.

El calculo de la muestra se realizo con los sigegparametros:

Prevalencia de adiccion al internet al 10%

Entonces seria 139 casos a un nivel de confianZbée con una proporcion esperada

del 10% con un efecto de disefio de 1.0

3.2.3. NUMERO TOTAL DE PARTICIPANTES: 139personas como tamafio de
muestra minima requerida para ser estadisticansegridicativo, tomando en cuenta
el 10% de error en la muestra, se realiz6 el estudcluyendo a 151 personas entre

hombres y mujeres.
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3.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

1.

Todos los adolescentes hombres y mujeres que calggimero a tercero de
bachillerato durante el afio lectivo 2012-2013 pextéentes a las siguientes
instituciones académicas educativas:

» Colegio Sebastian de Benalcazar,

» Colegio Consejo Provincial de Pichincha

e Colegio Juan Pio Montufar.

Los adolescentes que se encuentren presentesimstifacion educativa el
momento de la encuesta.

Consentimiento informado aceptado por los partitgsdel estudio.
Consentimiento informado aceptado por los represéed de cada uno de los

estudiantes.

3.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.

Estudiantes que no deseen participar en la in\sfig.

2. Adolescentes que no acepten o entreguen el comsentd informado por

cualquier motivo
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3. Estudiantes cuyos padres no autoricen el consiemtion para que sus
representados sean parte del estudio.
4. Escolares que no se encuentren presentes en ltudidst educativa el

momento de la realizacion del estudio.

3.4. TECNICA INSTRUMENTAL

3.4.1. FUENTE DE DATOS:

Primaria: recoleccion de la informacion a los adoémtes a través del test de Escala
de Adiccion a Internet de Lima EAIL y un cuestidnaadjunto acerca de datos
demograficos, usos, actitudes y practicas de ieteasi como consecuencias de su
uso. (Ver Anexo N°1); previo consentimiento infodudirmado por los participantes

y sus representantes (ver Anexo No 1y 2).

3.4.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS: Se aplicé un
cuestionario y un test de adiccion a internet segiiarios de Escala de Adiccion a
Internet de Lima (EAIL) (Ver Anexo N°1)proporciordimun codigo al estudiante para

mantener el anonimato.

3.5. PROTOCOLO DE INTERVENCION:

Tras las tutorias de Investigacion dictadas eraldas de la Universidad, se inicia la

busqueda de un tema cientifico que atafie el desémiento de la especialidad con
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la problematica sanitaria actual del pais, es asisg presenta el tema de Adiccion a
internet y sus consecuencias en Adolescentes, shangue es aceptado para su

investigacion en el 2012.

Para obtener la aprobacion de las institucionesfinid la agenda de trabajo se
realizaron varias reuniones con los médicos asmgadmo director de tesis y tutor

metodoldgico, hasta llegar a tener un protocolal finaprobado.

Posteriormente ser realizd la prueba piloto en imstitucion educativa privada a
estudiantes de tercer afio de bachillerato, tomandmenta el 10% de la muestra para

el estudio cientifico.

La siguiente fase de socializacion y aprobacioties® a cabo tanto con el personal
representante de las instituciones académicascipariies, con representantes de
comités de padres de familia de cada unidad edwacati los representantes

estudiantiles explicando el desarrollo de la ingesion personalmente y via email.

Contando posteriormente con la aprobacion de ladagde trabajo y el protocolo de
actuacion por cada unidad académica; asi comadasigtos que se derivarian de esta
intervencién como son: el protocolo del trabajoimkestigacion previo al fin de la

especialidad, la tesis, informes preliminares,nforme final y articulos cientificos.

Luego de establecer el cronograma de trabajo, aezaela sistematizacion de la
agenda en las instituciones académicas, tanto @snséfiores rectores como el

personal de profesores para la aplicacion deltesestionario a los estudiantes.
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Posteriormente se procedio a la realizacion dbhjeade campo el cual fue realizado
en horario matutino de 7:00 a 14:00 horas, tierdpsignado por cada profesor
coordinador. Al inicio se procedi6 a informar & kestudiantes sobre el objetivo de la
investigacion, retirar el consentimiento informaglee se envio a los padres con dos
dias de anticipacion, posteriormente se procedioaplicacion del test y cuestionario
a los estudiantes participantes seleccionadosaa) bajo anonimato de los mismos a

los cuales se les da un cédigo asignado.

Se recolectan los datos y se procede a incorperaglo la base de datos y

seguidamente al analisis de los mismos.

3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

3.6.1. VARIABLES

Variable Dependiente:

» Bajo rendimiento académico

» Conductas antisociales

* Relaciones intrafamiliares inadecuadas
Variable Independiente:

* Adiccion a internet
Variable interviniente:

« Edad

92



Sexo

Tiempo de conexion a internet

Informacion en internet

I'\:_.,./ "I'

Instrumentos para uso de internet

3.6.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Cuadro 1. Operacionalizacién de Variables

VARIABLE TIPO DIMENSI ESCALA DEFINICION INDICADOR
ON
EDAD Cuantitativ: Afos ® <17 afios Tiempo transcurrido desde el: Porcentaje
a = >17afios nacimiento hasta el momento
actual™
SEXO Cualitativa =  Masculino Forma genérica de registro Hw Porcentaje
o Femenino
ANO DE Cualitativa =  Primero deiAfio académico secundario pori Porcentaje
ESTUDIO bachillerato el que cursa.
= Segundo de
bachillerato
=  Tercero de
bahillerato ¢+
INSTRUMENT : cualitativo =  Computador eninstrumento usado como medio: Porcentaje
O PARA USO casa de alcance a internet
DE INTERNET = Computador
portatiometbook .

116Organizacic’m Mundial de la Salud (OMS). (s.f). Referencia de crecimiento 5 - 19 afios. Recuperado el
25 de Febrero de 2011, de Referencia de crecimiento 5 - 19 afios: http://www.who.int/growthref/en/

117Cairo, E. (2013). Salud sexual segiin la OMS : dilema , paradoja o conflicto. SEXUALIDAD,
MATRIMONIO Y FAMILIA.
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@ Tablet oipad
= Samart phone
= Cabinas de interne
{ { { @ ninguno
LUGAR DE cualitativo = Cualquier lugar Sitio especifico en Porcentaje
CONEXION A = Encasa hace uso de internet
INTERNET =  Enelclegio
= En un centro de
cémputo ¢+
FRECUENCIA :cuantitativi Horas = < 5 horasTiempo transcurrido entre el Porcentaje
DE USO DE a semanales inicio y el fin de actividades en
INTERNET " > 5 horasinternet sean estas
semanales i
SERVICIOS DE : cualitativa =  Chat Porcentaje
INTERNET = Correo electrénico :ofrecidos a través de la red
=  Juegos en linea
‘OBJETIVO DE :Cualitativa: @ Entretenimiento  ‘Actividades realizadas cuando se  Porcentaje
EUSO DE - Académica ‘encuentra en uso de internet i
INTERNET = otra ?
CONTROL DE : cualitativa = Si Control de los padres sobre susi Porcentaje
USO DE = No hijos en actividades en linea
INTERNET
CAMBIOS DE Cualitativa = Si Reacciones indeseablesi Porcentaje
HUMOR POR " no provocadas por no estar
NO USO DE conectado a internet
INTERNET
'RENDIMIENTO CuantitativiNuméric®  >7/10 apacidad de responder frente. Porcentaje
‘ACADEMICO a i aen = >7/10 estimulos educativos,
\ escala | sceptible de ser interpretado:
‘sobre 10' glin objetivos o propdsitos:
ucativos pre-establecidos.™
TRASTORNO Cualitativa’ m S Falta de interrelacion fisica coni Porcentaje
SOCIAL = No isus semejantes :
TRASTORNO :Cualitativa = Si Quebrantamiento del sistemai Porcentaje
FAMILIAR = No familiar en cualquiera de sus

119
componentes.

Elaborado por Karina Marlene Tipantufia C. MD.
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Familiar y Comunitaria. Quito.
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3.7. ANALISIS:;

Se hizo uso de un cuestionario adjunto al test decin a Internet de donde se

obtuvieron variables cualitativas, de las cuatesesliza un analisis descriptivo.

Adiccion a Internet:Para determinar Adiccion a Internet se hizo ustadéscala de
Adiccion a Internet de Lima (EAIL), la misma quefualidada por medio de analisis
factorial,Dimension | o caracteristicas sintomagadés por Adiccidon a Internet, y la
Dimension |l o caracteristicas disfuncionales palicdion a Internet, cada una de
estas presentaron diferentes ponderaciones fde®w@e identifican a las primeras
ocho preguntas para explicar la variacion de lm@ra dimension y las tres dltimas
preguntas para explicar la segunda dimensién. @i’

Cuadro 2.Escala de Adiccion a Internet de Lima

Dimension | Dimension I
Escala de la Adiccion a Internet de Lima caracteristicas caracteristicas
sintomatolégicas de Al disfuncionales por Al

Cuando no estoy conectado, imagino como sera la proxima vez que 059
estaré conectado a Internet i Ve
Me siento preocupado o suefio con conectarme cuando no lo estoy 0,63 0,22
Luego de haberme desconectado, siento que aln quiero estar en

0,50 0,42
Internet
Me siento deprimido, mal humorado o nervioso cuando no estoy 0.66 0.1
conectado y se me pasa cuando vuelvo a conectarme i )
Dedico mas tiempo a Internet del que pretendia 0,66 0,08
Digo a menudo “solo unos minutitos mas” cuando estoy conectado 0,48 0,44
He intentado estar menos tiempo conectado pero no he podido 0,66 0,27
Cuando siento el impulso conectarme a Internet no lo puedo controlar 0,65 0,14
He llegado a perder clases por estar en Internet 0,31 0,69
He tenido problemas en el colegio por estar en Internet 0,12 0,86
Descuido las tareas domésticas por pasar mas tiempo conectado 0,08 0,83

Tomado de: Desarrollo Y Validacidon De Un Instrumento En Escolares Adolescentes De Lima, Peru. Revista Peruana
De Salud Publica, 2011

120Lam-figueroa, N., Contreras-pulache, H., Mori-quispe, E., Hinostroza-camposano, W., Hinostroza-

camposano, R., Coaquira-condori, E., & Hinostroza-camposano, W. D. (2011). Adiccién A Internet :
Desarrollo Y Validacion De Un Instrumento En Escolares Adolescentes De Lima, Peru. Revista peruana
de salud publica, 28(3), 462-469.
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Se procedio a realizar el andlisis de las respsieststas once preguntas, a las mismas
que se les asigno los siguientes valores: 1 cukndEspuesta era “Muy rara vez”, 2
cuando era “Rara vez”, 3 cuando era “A menudo’cpdndo era “Siempre”, al igual
que lo establece el test original. Posteriormesgeprocedid a aplicar la ponderacion
factorial obtenida en la evaluacion de la EAIL se@l Cuadro 2, multiplicando el
valor de cada pregunta por la ponderacién factdfiaalmente se realizé la sumatoria
de las preguntas de la dimension 1 (8 preguntds)lg dimensién 2 (3 preguntas) por

separado.

Para definir los estudiantes adictos y no adicias gada una de la dimensiones,
primero se analizé la distribucion de estas sunasgtpal constatar que la distribucion
fue normal, se categorizé esta variable segun @iand_a media para la dimensién |
fue 8.59, mientras que para la dimensién Il fues3Bor lo tanto, los individuos
adictos para la dimension | fueron quienes tuvienompuntaje de la sumatoria >8.59 y
los no adictos los que tuvieron un puntaje <=8.580s individuos adictos para la
dimensién Il fueron quienes tuvieron un puntajéadeumatoria >3.65 y los no adictos

los que tuvieron un puntaje <=3.65.

Finalmente, se generé una variable Unica de Adiceb Internet, en la cual se
clasific6 como “0” a los que no tenian adicciébnnemguna de las dimensiones, y “1”

si tenian adiccion en cualquiera de las dos.
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Variable Trastorno académico Se definieron dos categorias de acuerdo al prieamed
de sus calificaciones en el udltimo quimestre deb &fctivo. Los que tuvieron
calificaciones menores a 7/10 fueron clasificadms problemas académicos vs los

que tuvieron calificaciones mayores a 7/10 queumeton problemas académicos.

Variable Trastorno Social: Se utilizaron para la categorizacion de esta vigriks
respuestas de nueve preguntas, a las cualesasdaé valores de: 1 si era "Muy rara
vez”, 2 si era “Rara vez”, 3 si era “A menudo yidegm “Siempre”. Se realizo la
sumatoria de estas nueve preguntas y se analizlistiabucion de la misma, al
constatar una distribucion normal de la variabéeuslizé la media como punto de
corte.

Los individuos con trastorno social fueron aquelpge presentaron valores de la

sumatoria >13 y los individuos sin trastorno soatlellos con valores <=13.

Variable trastorno familiar: Para la categorizacion de esta variable se ublizéas
respuestas de tres preguntas, a las cuales asige® valores de: 1 si era "Muy rara
vez”, 2 si era “Rara vez”, 3 si era “A menudo yidegm “Siempre”. Se realizo la
sumatoria de estas tres preguntas y se analizétidbdcion de la misma, al constatar
una distribucion normal de la variable, se utiladnedia como punto de corte.

Los individuos con trastorno familia fueron aqusligue presentaron valores de la

sumatoria >5 y los individuos sin trastorno famibguellos con valores <=5.
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Posteriormente se realizé un andlisis bivariada padentificar posibles asociaciones
utilizando medidas de asociacién paramétricas garamétricas segun sea el caso, ji
cuadrado, test Exacto de Fisher, asi como laift@Tion en el analisis de las
variables confundidoras y modificadoras de efeattaeblisqueda de asociacion entre
la variable dependiente y las variables indepemeermediante el  analisis
multivariado en este caso con Regresion Logistisa, realizaron graficos,
(histogramas, box plot, etc) segun los hallazgosnédida de asociacion fue en esta

caso el OR.

3.8. ASPECTOS BIOETICOS.

Para el analisis del estudio se recabd el avaitunginal para la realizacion del
mismo. La confidencialidad de los datos obtenideslas mantendra mediante el

anonimato de los participantes.

La forma como se obtuvo el consentimiento informdde por medio de la
explicacion previa a la realizacion del test. Seliea y proveyolos obijetivos,
beneficios, incomodidades, riesgos, derechos deidiesy el rol que tienen los

participantes en el mismo, respetando su princdpiautonomia.
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Se proveyo de un consentimiento informado a cadadenlos participantes y a sus

representantes a quienes se les hizo llegar sstdevids estudiantes

3.9. RECURSOS

Recursos humanos

La autora de esta investigacion fue la encargadgedgonar, promover, socializar y

recabar la informacion.

Recursos materiales y economicogutofinanciados.

Cuadro 3. Recursos materiales y econémicos

Concepto Valor (délares)
Internet 60
Movilizacion 60
Impresiones 200

Copias 100

Material educativo| 40

Subtotal 490

Otros gastos (10%3)49

TOTAL 509

Elaborado por Karina Marlene Tipantufia C. MD.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

“El que guarda su boca, preserva su vida;
el que mucho abre sus labios, termina en ruina”

Proverbios 13:3
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4. RESULTADOS

4.1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

Se incluyeron en el estudio a 151 estudiantes cgugan los tres ultimos afios de
secundaria de los cuales 50(33.1%) correspondenolalgio municipal mixto,
51(33.7%) al colegio fiscal femenino y 50 (33.1%)xalegio fiscal masculino (ver

tabla 1)
De la poblacion total de estudio, 77 (50.9%) solenes y 74 (49.01%) son hombres.

Los estudiantes involucrados contaban con edadesvgn de 15 a 21 afos,
considerando la media para la edad en 17, sierickeatividio en dos grupos de los
cuales 127(84.11%) son menores o tienen 17 aidglpB9I%) son mayores de 17

afos.

4.2. CARACTERISTICAS DEL USO DE INTERNET:

Del totalidad de la poblacién estudiada, 80 @ahids que corresponde %#.98%
refiere que les gusta conectarse a internet muyemudo, mientras que 3 (1.99%)

responden muy rara vez.

En cuanto a instrumento de acceso a intern2435%) de adolescentes estudiados
usan computador en casa, seguido de 20 (13.2%) ugae la asociacion entre
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computadora en casa mas un equipo portatil pardaca la red y 12(7.95%) usan
computador en casa y teléfono inteligente (Smartph@omo medio de alcance a

internet.

El mayor porcentaje 82 estudiantes (54.3%) quenseesmtra citado como “otros”
corresponde a varias categorias entre ellas usordputadora en cabinas de internet
de manera exclusiva y sus diferentes asociacidabit de manera exclusiva y sus
diferentes asociaciones y a personas que hacendeistodos los instrumentos

propuestos.

El porcentaje de acceso a la red a través de beléfdeligente de manera exclusiva

fue de 0%.

El lugar de conexion de preferencia de los estoelafue su casa 72 (47.68%),
seguido de los que lo usan en todo lugar (10.G¥a/mente los que lo realizan tanto

en todo lugar, como en su casa y en el colegi®(6R%).

De los adolescente en estudio 106 (70.19%) perssmasnectan a internet mas de

5 horas semanales y 45(29.8%) lo realiza menoshdeds por semana.

Entre los servicios de internet mas usados por essidiantes involucrados se
encuentra a la cabeza facebook con 25(16.56%) massgue lo usan, seguido de la
asociacion entre chat y facebook en 22(14.57%)llds g por ultimo chat, correo y

facebook en 21(13.91%)
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Dentro de las actividades en internet que de mebe realizan los adolescentes se
encuentran el entretenimiento, las tareas de laeksy comunicarse con amigos son
la prioridad para 45 (29.8%) personas, seguidamentesus objetivos de uso se
encuentra el entretenimiento y la comunicacion amingos con 18(11.92%) personas
y el uso de la red para entrenamiento, tareas, migaeion con amigos, ademas de

juegos en linea se encontré en 14(9.27%) de ellos.

Tabla 1 Caracteristicas de la poblacion de estudio n=151

Colegio n %
Municipal 50 33.11
Fiscal 1 51 33.77
Fiscal 2 50 33.11
Curso

Primero de bachillerato 51 33.77
Segundo de bachillerato 49 32.45
Tercero de bachillerato 51 33.77
Sexo

Mujer 77 50.99
Hombre 74 49.01
Grupo de edad (anos)

< =17 anos 127 84.11
>17 anos 24 15.89
Te gusta conectarte a internet

Muy rara vez 3 1.99
rara vez 10 6.62
A menudo 80 52.98
Siempre 58 38.41
Como te conectas a Internet

Computadora en casa 37 24.5
Computadora en casa + Equipo portatil 20 13.2
Computadora en casa + Teléfono inteligente 12 7.95
Otras 82 54.3

Lugar frecuente en el que se conecta a internet
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Casa 72 47.68
Todo Lugar 16 10.6
Todo Lugar-Casa-Colegio 10 6.62
Otros 53 35.1
Frecuencia de conexion a internet
<5horas semana 45 29.8
>5horas semana 106 70.19
Servicios mas usados en internet
Facebook 25 16.56
Chat-Facebook 22 14.57
Chat-Correo-Facebook 21 13.91
otros 83 54.97
Actividad que realizas en internet
Entretenimiento-Tareas-Amigos 45 29.8
Entretenimientos-Amigos 18 11.92
Entretenimiento-Tareas-Amigos-Juegos 14 9.27
Otros 74 49.01

Fuente: Estudio “Adiccion A Internet y sus conssmias en adolescentes de la ciudad de Quito en el
afio 2013".

Elaborado por: Erazo Cheza Carlos Vinicio.MD, FRRHU

TipantufiaCaiza Karina Marlene MD.

4.3. ADICCION A INTERNET

4.3.1. PREVALENCIA

De acuerdo a la escala de Adiccion a Internet deal(EAIL), de las 11 preguntas
compuestas por el test las primeras 8 corresporgetas caracteristicas
sintomatoldgicas de la adiccion, es asi que pata eariable encontramos un
porcentaje de 45.7% de adolescentes con caraictasisintomatoldgicas de Adiccién
a Internet; mientras que las tres uUltimas pregundistest, que corresponden a
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caracteristicas disfuncionales de la Adiccion arhwt fueron encontradas en 43.05%
de estudiantes, es decir 93 personas; la prevalélecadiccion a internet a cualquiera

de las dos caracteristicas fue de 61.59%.

Figura 1. Prevalencia de Adiccion al Internet en estudiantes de secundaria, Quito, 2013.

Sintomatologica Disfuncional

Fuente: Estudio “Adiccion A Internet y sus consgmias en adolescentes de la ciudad de Quito en el
afio 2013".
Elaborado por: Erazo Cheza Carlos Vinicio.MD, FRRHU
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4.3.2. ADICCION A INTERNET Y CARACTERISTICAS

DEMOGRAFICAS:

4.3.2.1. ADICCION A INTERNET EN INSTITUCIONES

EDUCATIVAS

Del total de la poblacion de adictos encontradas spn 93 personas, 40 de ellas es
decir el 80% de todos los estudiantes del colegiaiaipal mixto presenta adiccion a
Internet, los cuales encabezan la lista; seguidd28destudiantes del Colegio fiscal 1,
que corresponden al 55% de todos los alumnos de iestitucion sometidos al
estudio; mientras que 25 adolescentes del coldgaalf2 presentan Adiccion a
Internet, los cuales representan el 50% de todesekiudiantes de este centro
educativo. Esta asociacion muestra un valor deep0d04, estadisticamente

significativo.
4.3.2.2. ADICCION A INTERNET Y EDAD

El mayor nimero de personas adictas a Internebt@meado en menores de 17 afos
encontrando a 80 adolescentes, es decir 63% dE2lbgjue comprenden esta edad;
siendo 13 personas, es decir el 54.2% de un tet@ddpersonas mayores de 17 afos

Adictas a Internet; con una valor de p no signifi@ade 0.415

106



"

il
e

!I'I!
N\,

4.3.2.3. ADICCION A INTERNET POR SEXO

Del total de la poblacion de mujeres incluidas eestudio, 46 de 77 personas, es

decir el 60.5% presentan Adiccion a Internet, nmantque 46 de un total de 74

adolescentes hombres son adictos, dato corresp@dies2.2% de toda la poblacion

de hombres incluida. Datos a correlacionar coands p 0.837

Tabla2 Asociacion de las variables demograficas y adiccion al internet en estudiantes
secundarios, Quito, 2013

Variable No Adiccién Adiccion Total Valor de p
n(%) n(%) N
Colegios
Municipal 10(20) 40(80) 50
Fiscal 1 23(45.10) 28(55.0) 51
Fiscal 2 25(50) 25(50) 50 0.004
Edad (anos)
<=17 47 (37.0) 80(63) 127
>17 11(45.8) 13(54.2) 24 0.415
Sexo
Mujer 31(39.5) 46(60.5) 77
Hombre 28(37.8) 46(62.2) 74 0.837

Fuente: Estudio “Adiccién A Internet y sus consamias en adolescentes de la ciudad de Quito en el

afo 2013".

Elaborado por: Erazo Cheza Carlos Vinicio.MD, FRRH

4.4. CONSECUENCIAS DE LA ADICCION A INTERNET

Analizadas las variables correspondientes a coege@s por Adiccion a Internet se

encontré que el 90.07% de la poblacion total nontepproblemas con el rendimiento
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académico, mientras que el 9.9% de la poblaciosepta trastornos en al area

académica.

El 56.29% de la poblacién estudiada no preseasiaimos sociales segun el andlisis
realizado, mientras que un porcentaje de 43.71% geblacion total adolescente de

estudio presenta trastornos sociales

Los trastornos familiares analizados son vistoglef4.37 del total de adolescentes,

mientras que el 55.63% se muestran negativos ptra gastornos segun el analisis.

Figura 2. Prevalencia de los trastornos a consecuencia de la adiccion a internet en
estudiantes secundarios, Quito, 2013

Academico Familiar

Fuente: Estudio “Adiccién A Internet y sus consmias en adolescentes de la ciudad de Quito en el
afio 2013".
Elaborado por: Erazo Cheza Carlos Vinicio.MD, FRRH
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4.4.1. TRASTORNOS ACADEMICOS Y CARACTERISTICAS

DEMOGRAFICAS

4.4.1.1. TRASTORNOS ACADEMICOS EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS

De los 50 estudiantes del colegio municipal inasicen la investigacion, ninguno

presento trastornos académicos.

Mientras que 5 estudiantes de 51 del colegio fiscaportan trastornos académicos,

es decir el 9.80% de personas que pertenecen m&#izcion educativa.

De los 50 estudiantes investigados pertenecienteslegio fiscal 2; 10 personas
adolescentes refirieron presentar trastornos adadsjrcorrespondientes al 20% de

todos los estudiantes de esta institucion invotlmsaen el estudio.

Datos relacionados con un valor de p @01, estadisticamente significatiex@cto

de Fisher <0.005)
4.4.1.2. TRASTORNOS ACADEMICOS Y EDAD

De las 127 personas menores de 17 afos incluidasl esstudio, 14 de ellas
presentaron trastornos académicos, correspondiahtek.02% de toda la poblacion

de esta edad.

De la poblacién total de 24 adolescentes mayord§ afios, 1 persona presentd
trastornos académicos, es decir el 4.17% de tadosstudiantes de esta edad; con un

exacto de Fisher de 0.467
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4.4.1.3. TRASTORNOS ACADEMICOS POR SEXO

El 6.58% de mujeres presenta trastornos académgigescorresponden a 6 de 77

mujeres incluidas en el estudio.

En cuanto a los hombres el 13.51% de ellos prasdrgatornos académicos, es decir

10 de los 74 hombres estudiados.

Datos relacionados con un exacto de Fisher de 0.18

Tabla 3. Asociacidn de variables demograficas con trastorno académico a consecuencia de
internet en estudiantes secundarios, Quito, 2013

Trastorno académico

no si Total Valor de p
n(%) n(%) N
Colegios
Municipal 50(100) 0 50
Fiscal 1 46(90.20) 5(9.80) 51
Fiscal 2 40(80) 10(20) 50 0.001*
Edad (anos)
<=17 113(88.98)  14(11.02) 127
>17 23(95.83) 1(4.17) 24 0.467*
Sexo
Mujer 71(93.42) 6(6.58) 77
Hombre 64(86.49)  10(13.51) 74 0.182*

*exacto de Fisher <0.005

Fuente: Estudio “Adiccion A Internet y sus consgmias en adolescentes de la ciudad de Quito en el
afio 2013".
Elaborado por: Erazo Cheza Carlos Vinicio.MD, FRRH
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4.4.2. TRASTORNOS SOCIALES Y CARACTERISTICAS

DEMOGRAFICAS

4.4.2.1. TRASTORNO SOCIAL EN INSTITUCIONES EDUCATIV AS

De los 50 estudiantes del colegio municipal inasi@n la investigacion, 22 de ellos

presentaron componentes para un trastorno soomespondiente a 44% de todo el
alumnado de esta institucion pertenecientes atliestu

Mientras que 23 de 51 estudiantes del colegiolfisgaesentan un trastorno social, es
decir el 45.1% de personas que pertenecen a efita¢ion educativa.

De los 50 estudiantes investigados perteneciernteslegio fiscal 2; 21 personas

adolescentes refirieron presentaron trastornosalesci correspondientes al 42% de

todos los estudiantes de esta institucion invotlmsaen el estudio.

Datos relacionados con un valor de p de 0.95.

4.4.2.2. TRASTORNO SOCIALY EDAD

De las 127 personas menores de 17 afos incluidasl esstudio, 54 de ellas
presentaron componentes positivos para un trasteowial, correspondientes al
42.52% de toda la poblacién correspondiente aeelztd.

De la poblacion total de 24 adolescentes mayorEs a&ios, 12 personas presentaron

trastornos sociales, es decir el 50% de todosskslmntes de esta edad
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Raciones obtenidas con un valor de p de 0.498

4.4.2.3. TRASTORNO SOCIAL POR SEXO

El 44.1% de mujeres presentan algun trastorno Isézigue corresponden a 34 de 77

mujeres incluidas en el estudio.

En cuanto a los hombres el 43.2% de ellos presdrdatornos académicos, es decir

32 de los 74 hombres estudiados. Datos relacionamoan valor de p dg.91

tabla 4 Asociacidn de variables demograficas con trastornos sociales a consecuencia de
internet en estudiantes secundarios, Quito, 2013

Trastorno social

no si Total Valor de p
n(%) n(%) N
Colegios
Municipal 28(56) 22(44) 50
Fiscal 1 28(55) 23(45.1) 51
Fiscal 2 29(58) 21(42) 50 0.951
Edad (anos)
<=17 73(57.48) 54(42.52) 127
>17 12(50) 12(50) 24 0.498
Sexo
Mujer 43(55.8) 34(44.1) 77
Hombre 42(56.8) 32(43.2) 74 0.91

Chi cuadrado

Fuente: Estudio “Adiccion A Internet y sus conssmias en adolescentes de la ciudad de Quito en el
afio 2013".
Elaborado por: Erazo Cheza Carlos Vinicio.MD, FRRH
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4.43. TRASTORNO FAMILIAR Y CARACTERISTICAS

DEMOGRAFICAS

4.4.3.1. TRASTORNO FAMILIAR EN INSTITUCIONES EDUCA TIVAS

De los 50 estudiantes del colegio municipal inasgi@n la investigacion, 28 de ellos
presentaron trastornos familiares, correspondiari6% de todo el alumnado de esta

institucion.

Mientras que 16 de 51 estudiantes del colegiolfisgaesentan trastornos familiares,

es decir el 31.37% de personas que pertenecea msitucion educativa.

De los 50 estudiantes investigados pertenecienteslegio fiscal 2; 23 personas
adolescentes presentaron trastornos familiaresesmondientes al 46% de todos los

estudiantes de esta institucion involucrados esteidio.
Datos relacionados con un valor de p de 0.043
4.4.3.2. TRASTORNO FAMILIAR Y EDAD

De las 127 personas menores de 17 afos incluidasl esstudio, 62 de ellas
presentaron trastornos familiares, correspondieate48.3% de toda la poblaciéon
correspondiente a esta edad. De la poblacion deté?4 adolescentes mayores a 17
afos, 5 personas presentaron trastornos familiasesiecir el 20.8% de todos los

estudiantes de esta edad

Raciones obtenidas con un exacto de Fisher de 0.013
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4.4.3.3. TRASTORNO FAMILIAR POR SEXO

El 35.06% de mujeres presentan trastornos famsliEreue corresponden a 27 de 77

mujeres incluidas en el estudio.

En cuanto a los hombres el 54.05% de ellos prasdmstornos familiares, es decir

40 de los 74 hombres estudiados. Datos relacionamoan valor de p de 0.019

Tabla 5 Asociacion de variables demograficas con trastorno familiar a consecuencia de
internet en estudiantes secundarios, Quito, 2013

Trastorno familiar

no si Total Valor de p
n(%) n(%) N
Colegios
Municipal 22(44.0) 28(56.0) 50
Fiscal 1 35(68.63) 16(31.37) 51
Fiscal 2 27(54.0) 23(46.0) 50 0.043
Edad (anos)
<=17 65(51.2) 62(48.3) 127
>17 19(79.2) 5(20.8) 24 0.013*
Sexo
Mujer 50(64.94) 27(35.06) 77
Hombre 34(45.95) 40(54.05) 74 0.019

*Exacto de Fisher

Fuente: Estudio “Adiccién A Internet y sus conswias en adolescentes de la ciudad de Quito en el
afio 2013".
Elaborado por: Erazo Cheza Carlos Vinicio.MD, FRRHU
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4.5. ADICCION A INTERNET Y SUS CONSECUENCIAS

4.5.1. ADICCION A INTERNET Y TRASTORNOS ACADEMICOS

No se observo asociacion entre Adiccion al Integndtastornos académicos para

ninguna de las dimensiones.
4.5.2. ADICCION A INTERNET Y TRASTORNOS SOCIALES

Se observo una asociacion positiva y estadisticersgnificante entre la Adiccion a
Internet y trastornos sociales. Las personas quertun adiccion por la dimension |y
Il al internet tuvieron 8.7 y 2.9 veces, respectieate, mas probabilidad de
desarrollar trastornos sociales que los que noeptaon adiccion. (OR ajustado
8.77, IC 95% (4.12-18.63). OR ajustado de 2.90,98% (1.48-5.68). De igual

manera, las personas con Adiccion al Internet ljuigaa de las dimensiones tuvieron
9,1 veces mas probabilidad de desarrollar trassosogiales que los que no tuvieron

ningun tipo de adiccion. OR 9.13 IC 95%(3.94-21.15)
4.5.3. ADICCION A INTERNET Y TRASTORNOS FAMILIARES

Para la dimension I, los individuos que tuvieraticaion al internet tuvieron 2.1
veces mas probabilidad de presentar trastornodidaesi que aquellos que no tuvieron

este tipo de adiccion. OR de 2.08 IC 95% (1.06¥4.08
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tabla 6 Asociacidn de Adiccidn al Internet y Trastornos en estudiantes secundarios,

Quito,2013
N Sl OR Bruto (IC 95%) OR Ajustado* (IC
95%)

Adiccion DI

si 69 4(6.0) 0.4(0.12-1.31) 0.38(0.11-1.25)

no 86 8(9.3) 1.0 1.0

Adiccion Total

si 93 8(8.6) 0.68(0.23-2.0) 0.65(0.22-1.92)
N Sl OR Bruto (IC 95%) OR Ajustado* (IC
95%)

Adiccion DI

si 69 48(69.6) 8.12(3.90-16.90) 8.77(4.12-18.63)

no 86 28(32.6) 1.0 1.0

Adiccion Total

si 93 57(61.3) 8.62(3.78-19.65) 9.13(3.94-21.15)

Trastorno Familiar

n(%)

no 82 33(40.24) 1.0

[
o

Adiccion DII

si 65 35(54.0)  1.96(1.02-3.79) 2.08(1.06-4.08)

no 58 21(36.2) 1.0 1.0
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si 93 46(49.5) 1.72(0.88-3.37) 1.66(0.83-3.30)

*OR ajustado por edad
Fuente: Estudio “Adiccion A Internet y sus conssmias en adolescentes de la ciudad de Quito en el

afio 2013".
Elaborado por: Erazo Cheza Carlos Vinicio.MD, FRRH
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CAPITULO V

DISCUSION Y
LIMITACIONES

“El corazon alegre hermosea el rostro;
Mas por el dolor del corazon el espiritu se abate”

Proverbios 15:13
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5. DISCUSION

Cumpliendo con los objetivos de este estudio endesites adolescentes se procedera
a discutir inicialmente los instrumentos, las pagimle internet que frecuentemente
son usadas por los adolescentes, el objetivo dedasmternet en la poblacion

adolescente estudiantil, los tiempos a través sledales los estudiantes hacen uso de
la red y los mecanismos utilizados por los adolgeseen la capital ecuatoriana para

acceder a internet.

5.1. CARACTERISTICAS DEL USO DE INTERNET:

Los siguientes datos son correlacionados con ehallinforme presentado por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (IN&C| 2012 en su encuesta nacional,
siendo el ultimo reporte confiable, sin existirooén el pais de similares caracteristicas

hasta el momento de la investigacion.

INEC en su ultimo reporte detalla que el 35,1%d@dalacion de ecuatorianos ha
utilizado Internet en los dltimos 12 meses en aP%, evidenciandose un incremento
de 3.1% desde el afio anterior, mientras que entraugsblacion de estudio todos

refieren haber hecho uso de internet en los Ultiteospos.

El 52.98% de la poblacion estudiada refieren snoiddd por la red como muy a

menudo, sumado al 38% de adolescentes estudiasgpsegponde siempre, estos

PYNEC. (2012). Reporte anual de estadisticas sobre tecnologias de la informacién y comunicaciones

(TIC'S) 2012. Chemistry & .... Ecuador. www.inec.gob.ec
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datos son correspondientes a los hallados en tadigticas nacionales (INEC) en su
altimo reporte del 2012, en donde sefala que ldapdin que tiene mayor acceso a
internet en Ecuador se encuentra en edades entye246afios con el 61.9% de la

poblacion.

5.2. INSTRUMENTOS DE USO TECNOLOGICO

La adquisicion de instrumentos tecnoldgicos en tnoigmis también se encuentra en
ascenso, es asi que el 24.5% de la poblacion adaydiertifica uso de computadora

de escritorio en casa como medio de acceso a @btern

El mayor porcentaje de este estudio (24.5%) haserda internet por computador en
casa, el 13.2% hacen uso de éste sumado a equiptiipoel 7.9% sumado a teléfono
inteligente, ademas de las minorias que usan ehonjignto con otros instrumentos, es
decir, que la computadora en casa es el medio gerrfracuencia; lo que se relaciona
con el hecho de que a nivel nacional el 20,1% de Hogares tiene Internet

inalambrico mientras que el 53.5 % lo hace a traeasmodem o linea telefonica.

Cabe mencionar también que el uso exclusivo deettad$ 0.6%, aumentando
minimamente sus cifras por su uso combinado cas aistrumentos, dato que no fue

tomando en cuenta en el reporte del INEC.

El uso de teléfonos inteligentes exclusivamenta fraernet es de 0%, mientras que

segun el INEC de las personas que tienenteléfonelsgentesel 17.8% correspondeal
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grupo etario entre 16 a 24 de ellos la mayoripatsonas de tercer y cuarto nivel de

instruccion.

5.3. LUGAR DE CONEXION A INTERNET

Encontramos que la mayoria lo realiza en su casaaiel 47.68% de la poblacion de
estudio, datos que concuerdan con el incremenfeedmnas con computadores en su
domicilio, las estadisticas nacionales actualescemgruentes con estos datos, 46.4%
de personas hacen uso de internet en sus hogate® ®dosobre todo porel
incremento de acceso a Internet por servicio inatam, y a través de modem o linea
telefonica, impulsados por las facilidades y mesocostos que hoy en dia se

muestran para uso de los mismos.

En nuestro estudio el segundo lugar en frecueneiaxahexion a internet en los
adolescentes es “todo lugar”, 10.6%, esto posibieneebido al uso de equipos
portatiles, que de igual manera se encuentran gmde lugar de frecuencia como
instrumentos para uso de internet, y en menor dahtipor uso de teléfonos

inteligentes.

En el censo nacional del 2012 las institucionesailtas se encuentran en tercer lugar
en frecuencia de conexion a internet, mientras equel presente estudio solamente
una persona de las 151 involucradas refiere uslugxo de internet en su colegio,

pero 6.62% de la poblacion estudiada refiere gqueasiectan tanto en su colegio

como en casa Yy en todo lugar conjuntamente.
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5.4. TIEMPO DE CONEXION A INTERNET

El 70.19% de adolescentes del estudio se conedtared mas de 5 horas semanales,
dato no comparable con exactitud con el INEC, emddmo detalla tiempo exacto de

conexién, pero si menciona que la mayoria de passai 59,8% usa Internet por lo

menos una vez al dia,Estos datos son similaress a dacontrados en el estudio

realizado en Ibarra en adolescentes,donde repodaelg59.11% de personas utiliza

internet mas de cuatro horas diari&s.

5.5. SERVICIOS UTILIZADOS EN INTERNET

Facebook es la pagina principal utilizada por ldslescentes del estudio con un
porcentaje de 16.56%, sumadas al uso del mismdeanen un 14.57%, y 13.91%
junto con chat y correo electronico; cifras conemtds con las reportadas a nivel
mundial***Facebook es la principal red social de uso a mueidial, y Ecuador esta
en el puesto siete en frecuencia de su uso endaatiérica** hasta el momento no se
conocen cifras exactas nacionales de uso exclds\esta pagina, pero se detalla en el

informe del INEC 2012 que el 81.6% de personasdades entre 16 y 24 afios hacen

mTatamues, P., & Andrade, N. (2011). La adiccion a la Internet en los estudiantes de 12 a 18 afios del

Colegio Universitario “UTN” en el afio lectivo 2009-2010. UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE.
http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/366

123Ureﬁa, A., Ferrari, A., & Blanco, D. (2011). Las Redes Sociales en Internet. Espafia

124comScore. (2012). Redes sociales en latinoamérica. www.comscore.com/companyinfo.
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uso de redes sociales a través de teléfono intédigsin tomar en cuenta los que lo

realizan por otros medios.

5.6. ACITIVIDADES EN INTERNET

Entre las actividades en internet que de prefemenealizan los adolescentes se
encuentran el entretenimiento, las tareas dedaets y comunicarse con amigos,
como las prioritarias con un 29.8%, siendo a ninlional el 36% de la poblacion la
que usa internet para buscar informacion (sin ciperel tipo); seguida de
comunicacion en general. La discordancia entre relcipal objetivo de uso de
internet, podria obedecer a que no se obtuvierdosdaor edad ni se detalla la
informacion buscada en los datos del INEC, mientyae la comunicacion si

concuerda.

5.7. ADICCION A INTERNET

Siendo la Adiccion a Internet un trastorno de ayp@mi reciente, existe una extensa y
diversa informacién en torno a ella, hasta el mdamem establecer claramente sus

criterios diagndsticos.

La prevalencia encontrada para Adiccion a Inteemetadolescentes estudiantes del
Distrito Metropolitano de Quito fue de 61.59%, laagl momento la méas alta

registrada en Latinoamérica y en el mundo. Laméernadnte en el estudio de Perud
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que usa la escala de referenClapara nuestra investigacién, no se establece
prevalencia de Adiccion, pero otros estudios emm&mo pais han encontrado
prevalencias de 7% en adolescettfagotro en 0.5% de estudiantes universitarios de
Medicina en el 2002 utilizando la escala AIT de Ngif'La prevalencia mundial
oscila entre 0.5 y 16%**mientras que la mas alta (pero no comparable con la
obtenida en nuestro estudio), fue en estudianti#animos, en el cual 18,3%de

adolescentes tiene Adiccion a Interrfet.

Este resultado es un hallazgo nuevo a nivel munsiehdo la cobertura para internet
en el Ecuador menor que la de los paises europsimsilar a la encontrada en Peru,
de igual manera su acceso a las redes sociales;restvos hallazgos podrian deberse
al uso de la red que se incrementa a pasos agigaranivel mundial, seria pertinente
un estudio del afio en curso ya que probablemdgtea parte del mundo se

encuentre en nuestra misma situacion.

Otra explicacion podria ser las caracteristicasubsstra sociedad y sobretodo de los

adolescentes y su entorno, quienes buscan suarlsacial a través de la red o por un

125Lam-figueroa, N., Contreras-pulache, H., Mori-quispe, E., Hinostroza-camposano, W., Hinostroza-

camposano, R., Coaquira-condori, E., & Hinostroza-camposano, W. D. (2011). Adiccidn A Internet :

Desarrollo Y Validacién De Un Instrumento En Escolares Adolescentes De Lima , Peru. Revista peruana

de salud publica, 28(3), 462-469.

?%Rueda-Jaimes, A. A. N.-M. G. E. (2007). Adiccidn a Internet revision critica de la literatura. REVISTA
COLOMBIANA DE PSIQUIATRIA, XXXVI(N°4), 690-700. anavarro2@unab.edu.co

Mollo, M. C., Velasquez, A. C., & Pfl, C. M. (2012). Uso de internet y niveles de dependencia entre
estudiantes de Medicina Humana Internet, 12(3), 25-32.

128Rueda-Jaimes, A. A. N.-M. G. E. (2007). Adiccién a Internet revisién critica de la literatura. REVISTA
COLOMBIANA DE PSIQUIATRIA, XXXVI(N°4), 690-700. anavarro2@unab.edu.co

Shapira, N. a, Lessig, M. C., Goldsmith, T. D., Szabo, S. T., Lazoritz, M., Gold, M. S., & Stein, D. J.

(2003). Problematic internet use: proposed classification and diagnostic criteria. Depression and

anxiety, 17(4), 207-16. doi:10.1002/da.10094
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efecto de “moda”, que ha llevado a la sociedadsnikimos tiempos hacia un mundo

digital.

57.1. ADICCION A INTERNET EN INSTITUCIONES

EDUCATIVAS

El mayor porcentaje de adictos a internet se eren el colegio municipal mixto
(el 80%), seguido del colegio fiscal 1 femeninon(ceb%), y el colegio fiscal 2

masculino (con 25%)Esta relacion es estadisticarsgnificativa (p de 0.004)

Existen varios factores que podrian explicar estabazgos, la ubicacion de la
institucion educativa en el norte de la ciudad dédlen el barrio Ifiaquito, en donde
solamente el 1% de pobladores pertenecen al Quainti de pobreza, mientras que
las otras instituciones educativas estan ubicadal emr, (en Solanda con 6.7 % y
Chimbacalle con 5.8% de pobladores en Quintil 1)¥s2decir, hay un mayor

porcentaje de pobreza en los barrios de los caeatgb sur de Quito, lo que explica
que el primer colegio presenta mayor tiempo de xionea internet, (86% con mas de
5 horas semanales), siendo menor en las otrasuaisties educativas(56 y 69%
respectivamentéy’ Aunque si bien es cierto que no todos los esttesariven en los

barrios citados, pero si por sus alrededores, sesiia un estudio econémico mas

detallado para aclarar esta situacion.

B3°SALUD DE ALTURA. (2005). Indicadores sociales georefenciados del DMQ, y sus administraciones

zonales y parroquias. EL BAROMETRO DE QUITO (Vol. 1
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Como lo dijimos parece existir una correlacion ertioras de uso de internet y su
adiccion, pues en el estudio de Peru las persamasnayores puntajes en el EAIL
presentaron mayor tiempo de conexion a intéthétro estudio encontré que el 50%
de los adictos se conectaba mas de 6 horas diar@strando una asociacion directa

entre la Dimension | (sintomatologia) y el tiem@oubo seman&f

Otro factor interesante es que la poblacion de dastael colegio Municipal
corresponde tanto a hombres como mujeres.Este ndedinteraccion social podria

hacerlos mas propensos a inmiscuirse en intereetigs redes sociales.

Un hecho importante, y no investigado en este @sted si la exigencia académica
permite que los estudiantes hagan mayor uso d=l|ssiendo en las tres instituciones

educativas el acceso a la red en la biblioteca.

5.7.2. ADICCION A INTERNET Y EDAD

Se decidi6 estudiar a este grupo de edad por Sendyores usuarios de internet en el
pais, no asi por su prevalencia de Adiccion arrete la cual no es del todo clara

todavia. En un estudio en Perd que describe l|aactesisticas de pacientes

131Lam-figueroa, N., Contreras-pulache, H., Mori-quispe, E., Hinostroza-camposano, W., Hinostroza-

camposano, R., Coaquira-condori, E., & Hinostroza-camposano, W. D. (2011). Adiccidn A Internet :
Desarrollo Y Validacion De Un Instrumento En Escolares Adolescentes De Lima, Peru. Revista peruana
de salud publica, 28(3), 462-469.

132Mollo, M. C., Velasquez, A. C., &Pfl, C. M. (2012). Uso de internet y niveles de dependencia entre
estudiantes de Medicina Humana Internet, 12(3), 25-32.

126



LA
|

hospitalizados y adictos a internet, de 30 paegepstudiados, el 76.7% tenia una

edad menor o igual a 21 affgs.

En nuestro estudio, el mayor nimero de personastasda Internet se encontré en
menores de 17 afios (63% estadisticamente no saiib (p0.415), es decir que
dentro del grupo de estudio de los adolescenteslades de 15 a 21 afos, cualquier

grupo de edad podria tener Adiccion a Internet.

5.7.3. ADICCION A INTERNET POR SEXO DE LOS

PARTICIPANTES

En nuestra investigacion se encontré que un mayweptaje de adictos a Internet son
hombres 62.2%, no muy distante de las mujeres con60.5%; valor no
estadisticamente significativo (p 0.837). Es degire la Adiccion a Internet puede
presentarse de igual manera tanto en hombres canmougeres y ninguno de estos
grupos corresponde un factor de riesgo para peatemlistos datos son inéditos en la
literatura médica, ya que la mayoria de estudiosias la Adiccidon a Internet con el
sexo masculino principalmente. Las experienciasirdestudio realizado en Peru en

estudiantes universitarios de Medidifa el estudio desarrollado por Lam-

BLizardo, A. Z., Luis, M. R., &Rommy, K. F. (2006). Adiccidn a internet : Perfil clinico y epidemioldgico

de pacientes hospitalizados en un instituto nacional de salud mental .RevMedHered, 17(4), 196—-205
134Mollo, M. C., Velasquez, A. C., & Pfl, C. M. (2012). Uso de internet y niveles de dependencia entre
estudiantes de Medicina Humana Internet, 12(3), 25-32
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Figueroa>y otro realizado en Espafia, sefialan que los hestinesentaron un uso

mas adictivo de Internét®

5.8. CONSECUENCIAS DE LA ADICCION A INTERNET
TRASTORNOS ACADEMICOS

Para establecer esta variable hemos tomado conwmvemefa el promedio de
calificaciones, de acuerdo con el nuevo instraoctie evaluacion para la educacion
secundaria en Ecuador, se considera al un valooman7/10 como“proximo a
alcanzar, o no alcanza” el aprendizaje requeritmds este el valor mas fiable y

aproximado del académicd®’

En nuestra investigacion se encontré un bajo ptapen de adolescentes con
trastornos en al area (9.9% de la poblacion totakstudio)Es asi que existe una
prevalencia de 9.8% para el colegio fiscal 1 femeny 20% para el fiscal 2;
existiendo un 0% en el colegio municipal mixto, qgge en donde existe la mayor
prevalencia de Adiccion a Internet y donde se tegisl mayor tiempo de uso del
mismo. Aunque estos valores son estadisticamegéfisativos (p 0.001), hasta el

momento se encuentran varias explicaciones, puedle@mtervienen muchos otros

135Lam-figueroa, N., Contreras-pulache, H., Mori-quispe, E., Hinostroza-camposano, W., Hinostroza-

camposano, R., Coaquira-condori, E., & Hinostroza-camposano, W. D. (2011). Adiccidn A Internet :

Desarrollo Y Validacion De Un Instrumento En Escolares Adolescentes De Lima , Peru. Revista peruana

de salud publica, 28(3), 462-469

136Fargues, B., Lusar, C., Jordania, G., Fargues, M. B., Lusar, A. C., Graner, C., & Carbonell, X. (2009).
Validacién de dos escalas breves para evaluar la adiccion a Internet y el abuso de movil.

MINISTERIO DE EDUCACION. (2012). Direccidn de Apoyo, Sequimiento y Regulacidn de la Educacion.
EL Oro.
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factores como educacion, nivel de exigencia, métddoensefianza, motivacion,

ambito familiar y social, dentro de los mas siigaitivos.

No existe relacion significativamente estadistingestrastornos académicos y sexo,

asi como para la edad.

5.8.1. TRASTORNOS ACEDEMICOS COMO CONSECUENCIA

DE ADICCION A INTERNET

Los adolescentes adictos a internet que presemti@mmsatologia (saliencia, tolerancia,
abstinencia, falla en el control y recaida), nadiefactores de riesgo para trastornos
académicosOR ajustado por la edad de 0.38 IC 95%-(025), mas bien lo mas
probable es que este trastorno no ocurra en efi@)tras que para los no adictos
segun esta dimension no existe relacién, puedepn pueden presentar trastornos

académicos OR 1.

No existe relacién, ni de riesgo, ni de protecd¢amo para adolescentes adictos segin
la Dimensién [IOR ajustado por edad de 1.15 IC 98%9-3.36),, como para los no

adictos a internet OR 1.

La Adiccién a Internet en su totalidad no estécietzada con trastornos académicos,
segun el presente estudio realizado en adolesceatesorianos de Quito (el 6% de
personas presentan trastornos académicos, corjusfadm por la edad de 0.38 con

IC 95% 0.11-1.25)en contraste con el estudio dereatia de Perld que encuentra una
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relacion directa entre la Dimension | (sintomat@dq trastornos académicos, aunque
para el anélisis del mismo se tomaron otras vasafiOtro estudio realizado en Per(

en pacientes con adiccion ya establecida a intemetstra que el 76,7% presenta
merma de rendimiento académicG®En otro estudio sobre Adiccién a Internet
realizado en nuestro pais,desde el punto de vestasimaestros se describe que la
mayoria de estudiantes que usan internet tienemaqutios bajos Estos datos no son

significativos, puesto que no se realizé un aisadistadistico de los mismos

En otro estudio sobre Adiccidn a Internet realizadmuestro pais se describe segun
los maestros que la mayoria de personas que utanedntienen promedios bajos,

estos datos no son significativos, puesto que meaizé un estudio estadistitd.

TRASTORNOS SOCIALES

En el presente estudio, los trastornos socialeon#radlos en las instituciones
educativas son casi equiparables entre si(el 44éb €nlegio Municipal 1; 45.1% en

el Colegio Fiscal 1; y 42% en el colegio fiscal @tos sin significancia estadistica.

138Lam-figueroa, N., Contreras-pulache, H., Mori-quispe, E., Hinostroza-camposano, W., Hinostroza-

camposano, R., Coaquira-condori, E., & Hinostroza-camposano, W. D. (2011). Adiccién A Internet :
Desarrollo Y Validacidon De Un Instrumento En Escolares Adolescentes De Lima , Peru. Revista peruana
de salud publica, 28(3), 462-469

139Lizardo, A. Z., Luis, M. R., &Rommy, K. F. (2006). Adiccidn a internet : Perfil clinico y epidemiolégico
de pacientes hospitalizados en un instituto nacional de salud mental .RevMedHered, 17(4), 196—-205
140Tatamues, P., & Andrade, N. (2011). La adiccidn a la Internet en los estudiantes de 12 a 18 afios del
Colegio Universitario “UTN” en el afio lectivo 2009-2010. UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE.
Retrievedfrom http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/366
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Es decir, no existe relacién directa entre lasitinsbnes educativas y trastornos

sociales encontrados.

En definitiva, para los trastornos sociales, nirgda las caracteristicas demogréficas

como edad, sexo e instituciones educativas muastiacion directa.

5.8.2. TRASTORNOS SOCIALES COMO CONSECUENCIA DE

ADICCION A INTERNET

Para la Dimension 1 (caracteristicas sintomatoa®icde Adiccion a Internet,
Jostrastornos sociales se presentan 8.7 veces emaadolescentes adictos con

caracteristicas sintomatoldgicas que en los gque tienen ((IC 95% 4.12-18.63).

Para la dimension Il (caracteristicas disfunciomale la Adiccién a Internet), , los
trastornos sociales se presentan 2.9 veces méstatiamtes Adictos A Internet con
caracteristicas disfuncionales que en aquellosnguka presentan (OR ajustado por

edad de 2.90 con IC 95% 1.48-5.68).

Del nimero total de adolescentes estudiantes adictaternet, los trastornos sociales
se presentan 9.13 veces mas en adolescentes amiohdh Internet, que aquellos que

no presentan esta patologia (OR ajustado por exl@dl8 con IC 95%3.94-21.15).
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De todo lo expuesto podemos decir que los adoless@studiantes de secundaria del
Distrito Metropolitano de Quito que tienen Adicciarinternet tienen mayor riesgo de

presentar trastornos sociales.

Estos datos son discordantes a los encontrado®laestudio descriptivo de Ibarra en
donde el porcentaje de usuarios a internet cototrass sociales es minimo (2965;
pero son congruentes con los encontrados en Patdrete la Dimension |l se asocié
significativamente con problemas de indiscipfiféEn un Centro Psiquiatrico de Perd
de la poblacion de Adictos a Internet se detalliasaporcentajes de trastornos
sociales y del comportamiento como trastornos iafext(56,7%) e irritabilidad

(80%) 143

TRASTORNOS FAMILIARES

Tanto el sexo de los participantes como las irgtihes educativas muestran relacion
estadistica directa para trastornos familiaresntras que no lo hace la edad, por lo
tanto este trastorno es mas frecuente en homteeslycolegio municipal de todos los

adolescentes involucrados en el estudio.

141Tatamues, P., & Andrade, N. (2011). La adiccion a la Internet en los estudiantes de 12 a 18 afios del

Colegio Universitario “UTN” en el afio lectivo 2009-2010. UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE.
Retrievedfrom http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/366

142Lam-figueroa, N., Contreras-pulache, H., Mori-quispe, E., Hinostroza-camposano, W., Hinostroza-
camposano, R., Coaquira-condori, E., & Hinostroza-camposano, W. D. (2011). Adiccidn A Internet :
Desarrollo Y Validacion De Un Instrumento En Escolares Adolescentes De Lima , Peru. Revista peruana
de salud publica, 28(3), 462-469

“3Rueda-Jaimes, A. A. N.-M. G. E. (2007). Adiccidn a Internet revision critica de la literatura. REVISTA

COLOMBIANA DE PSIQUIATRIA, XXXVI(N°4), 690-700. Retrieved from anavarro2@unab.edu.co
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5.8.3. TRASTORNOS FAMILIARES COMO CONSECUENCIA DE

ADICCION A INTERNET

Los trastornos familiares se presentan 1.3 vecessamadolescentes con Adiccion a
Internet que presentan caracteristicas sintongital® (OR ajustado por edad de 1.37

IC 95% (0.71-2.66)), que en adolescentes qu®na@dictos.

Los trastornos familiares son 2 veces mas frecaasteadolescentes con Adiccion a
Internet que presentan caracteristicas disfunl@gen@R ajustado para la edad de

2.08 IC 95% (1.06-4.08)), que en aquellos que moastictos.

Para correlacionar los datos obtenidos, pocos@oedtudios que toman en cuenta a
la familia entorno al adolescente adicto a intermetestra de ello es el estudio de Peru
en donde no se hace mencion de ello, mientraslgstuelio realizado en adolescentes
de secundaria en Ibarra en relacion a la famili@strta que mayoria de adolescentes
usan internet sin supervision de sus padres, adestadiantes manifiestan que rara
vez sus padres los han recriminado por pasar muempo en el internet, situacion
que muestra el poco interés de los padres acerasa® actitudes y practicasen
internet en sus hijo%, pudiendo de esta manera contribuir al fraccioeatoi del

sistema familiar. Se detalla ademas en el biblitgtan estudio realizado en Chile en

144Tatamues, P., & Andrade, N. (2011). La adiccion a la Internet en los estudiantes de 12 a 18 afios del

Colegio Universitario “UTN” en el afio lectivo 2009-2010. UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE.
Retrievedfrom http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/366
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donde 31% hizo mencion a alguna disfuncién famili@r cual no esta bien

establecidy®

5.9. LIMITACIONES

» Hasta el momento, no existe un goldpara diagnodtcadiccion a Internet

 La Escala de Adiccion a Internet de Lima (EAIL) eqfue utilizada como
referencia en nuestra investigacion, si bien egad, no presenta puntos de corte
para estadificar a las personas adictas a intgradas que no lo son.

* Fue imposible involucrar a instituciones educatpagadas en el estudio.

« Por ultimo podriamos destacar la falta de estudibgelacién a caracterizacion

familiar en torno a la Adiccion a Internet en adokntes.

145Camello, L., Ledn, A., & Salcedo, C. (2013). Adiccion A Internet : Aproximacion A Una Perspectiva
Latinoamericana Desde Una Revision Bibliografica. TERCER MILENIO, PERIODISMO Y
COMUNICACION, (25), 31-38.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

“El corazon del sabio hace prudente su boca, Y afiade gracia a sus labios.”

Prov. 16:23
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. CONCLUSIONES

» La mayoria de los estudiantes define su afinidaccpoectarse a la red, siendo el
principal instrumento para su alcance la comput@or casa, seguido de uso de
instrumentos portéatiles y en menor proporcion deéetifonos inteligentes, siendo
evidente en el uso de varios instrumentos tecnoddgie diversa naturaleza, desde
los mas simples, hasta los de ultima tecnologita groblacion adolescente de la
capital Ecuatoriana.

* Facebook se constituye en la pagina de eleccidntemet por los adolescentes,
asi como la es en Latinoamérica y a nivel mundial.

* Los estudiantes de secundaria por lo general @estitds de 5 horas a la semana
para conexion a la red.

* Entre las actividades que de preferencia realinanabolescentes en la red, se
encuentran que el entretenimiento, las tareas dedaela y la comunicacion con
amigos son la prioridad.

» La prevalencia encontrada para Adiccion a Inteeneddolescentes estudiantes del
Distrito Metropolitano de Quito fue de 61.59%, laasi momento la mas alta
registrada en Latinoamérica y en el mundo

* La Adiccién a Internet no esté relacionada conataristicas demograficas como
edad y sexo en adolescentes, pero si muestradmeldicecta con las instituciones

educativas.
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La Adiccion a Internet no esta relacionada coridrass académicos, asi también
el no tenerla no significa un factor de riesgoepdoteccion.

Los adolescentes estudiantes de secundaria delt®istetropolitano de Quito
que tienen Adiccion a Internet tienen mayor riedg@resentar trastornos sociales.
Los adolescentes estudiantes de secundaria delt®istetropolitano de Quito
que tienen Adiccidn a Internet tienen mayor riest® presentar trastornos

familiares.

6.2. RECOMENDACIONES

La Escala de Adiccién a Internet de Lima (EAIL)lintida para diagndstico de
Adiccion, si bien esta validada, no presenta puéocorte para determinar
Adiccion a Internet, en torno a ello, se requiemgyores estudios investigativos
para certificar su aplicabilidad y reproduccion.

A la luz de los resultados es importante el diaiods/ tratamiento temprano y
oportuno de los adolescentes con Adiccion a Intgrses consecuencias.

El poco interés en los estudios acerca de Adicaibrternet y su entorno familiar,
hace meritorio y prioritario el acercamiento a istigaciones sobre esta realidad.
Las actitudes y préacticas acerca de internet etescintes debe ser tomados en
cuenta, y mas que ello debe constituir uno de togipales abordajes hacia los

adolescentes y sus padres por parte de los métbcatencion primaria.
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Es importante determinar un nuevo sistema de @entiédica en la consulta

preventiva para no pasar por alto temas de gramaetia en los adolescentes hoy
en dia, como uso de la tecnologia, considerandongastra sociedad avanza a
pasos agigantados hacia un mundo digitalizado.

Considerar que los trastornos sociales o familim@sontrados en adolescentes
podrian deberse a muchas causas, entre ellassa glmoal uso de la red.

Es nuestra responsabilidad como Médicos de Fawlil@bordaje biospsicosocial

de los adolescentes, asi como también empodeodoa aquellos que intervienen
en el desarrollo de los mismos al buen uso deiesteimento tan controversial

como el internet.
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CUESTIONARIO PARA ADOLESCENTES PARTICIPANTES Y
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por la Dra. Karina Marlene TipantuiaCaiza,
Posgradista de Medicina Familiar de la “Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador”. Tiene
como finalidad la investigacién del uso de internet en adolescentes de la ciudad de Quito. Se
le solicita responder con toda sinceridad a las siguientes preguntas, al realizarlo usted sera
parte de la investigacion, su participaciéon es libre, voluntaria y anénima. Por favor coloque
su firma si esta de acuerdo. Gracias

RESPONDA AL LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

CEDULA DE IDENTIDAD: ANO DE ESTUDIO:
EDAD: DIERECCION:
SEXO:

éPor lo general te gusta conectarte a internet?

€ Muy rara vez € A menudo
€ Raravez € Siempre

éCon qué instrumento cuentas para uso de internet? (puedes seleccionar mds de una respuesta)

€ Computador En Casa € Tablet O Ipad € Ninguno
€ Computador Portatil € Smartphone
O Netbook € En Cabinas De
Internet

¢éEn qué lugar frecuentemente te conectas a internet:?(puedes seleccionar mas de una respuesta)
€ En cualquier lugar € Enelcolegio € En un centro de
€ Encasa computo

éCon que frecuencia te conectas a la red?
€ Menos de 5 horas € Entre 6 y 10 horas € Mas de 10 horas

semanales semanales semanales

éQué servicios utilizas mas cuando navegas en internet?(puedes seleccionar mas de una respuesta)

€ Chat Redes sociales sefiale: € whatsApp
€ Correo electrénico € facebook
€ Juegosen linea € twitter

éQué actividad es la que de preferencia realizas en internet?(puedes seleccionar mas de una respuesta)
€ Escuchar musica, ver
videos, noticias, etc.
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€ Para buscar

informacion para € Juegosen linea € Tener un espacio
tareas de mi escuela € Pornografia personal
€ Para comunicarme € Conocer personas € Buscar informacién

con mis amigos para adultos

éTus padres te controlan el uso del internet?

€ Muy rara vez € A menudo
€ Raravez € Siempre
éCuando no estoy conectado, imagino cdmo sera la préxima vez que estaré conectado a Internet?
€ Muy raravez € A menudo
€ Raravez € Siempre

éMe siento preocupado o suefio con conectarme cuando no lo estoy?
€ Muy rara vez € A menudo
€ Raravez € Siempre

éLuego de haberme desconectado, siento que aln quiero estar en Internet?
€ Muy raravez € A menudo
€ Raravez € Siempre

éMe siento deprimido, malhumorado o nervioso cuando no estoy conectado y se me pasa cuando vuelvo
a conectarme?

€ Muyraravez € A menudo

€ Raravez € Siempre

éDedico mas tiempo a Internet del que pretendia?
€ Muyraravez € A menudo
€ Raravez € Siempre

éDigo a menudo “sélo unos minutitos mdas” cuando estoy conectado?
€ Muyraravez € A menudo
€ Raravez € Siempre

é¢He intentado estar menos tiempo conectado pero no he podido?
€ Muyraravez € A menudo
€ Raravez € Siempre

éCuando siento el impulso de conectarme a Internet no lo puedo controlar?
€ Muyraravez € A menudo
€ Raravez € Siempre

éHe llegado a perder clases por estar en Internet?
€ Muy rara vez € A menudo
€ Raravez € Siempre

éHe tenido problemas en el colegio por estar en Internet?
€ Muy rara vez € A menudo
€ Raravez € Siempre

éHas descuidado las tareas domésticas por pasar mas tiempo conectado? (ej: ordenar tu cuarto, ordenar
tus utiles personales, etc)
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€ Muyraravez

€ Raravez € Amenudo

€ Siempre
¢El promedio de tus calificaciones en el ultimo quimestre de este afio lectivo es?
€ 10/10 € 7-8/10
€ 9/10 € Menora?7

éQué crees tu que mejoraria tus calificaciones en tu colegio?
€ Que el maestro explique mejor €  Otrarespuesta:
€ Mas atencidn y apoyo de tus padres
€  Tener conexidn permanente de internet

en mi casa
éPiensas que tu rendimiento académico o laboral se ha visto afectado negativamente por el uso internet?
€ Muy rara vez € A menudo
€ Raravez € Siempre

iMe siento generalmente cansado, fatigado o con sueiio en clases?
€ Muy raravez € A menudo
€ Raravez € Siempre

¢En los proximos 5 afios estaré:(puedes seleccionar mas de una respuesta)

€ Estudiando una carrera técnica € En el servicio militar
€ Estudiando una carrera médica € Fuera del pais

€ Trabajando € Otro... especifique
€ Formando un hogar

éSiento que nadie puede controlar lo que hago, digo o pienso cuando estoy conectado?
€ Muy raravez € A menudo
€ Raravez € Siempre

éPrefieres pasar mas tiempo en el internet que con tus amigos en la vida real?
€ Muy raravez € A menudo
€ Raravez € Siempre

¢Como te sientes cuando no estas utilizando internet?(puedes seleccionar mas de una respuesta)
€ Feliz € Insatisfecho
€ Triste € Ninguna de las anteriores

éUso internet para escapar de mis problemas y sentirme mejor?
€ Muyraravez € A menudo
€ Raravez € Siempre

éSiento que cuando uso internet puedo decir cosas que no las diria personalmente?
€ Muyraravez € A menudo
€ Raravez € Siempre

éPrefiero usar internet porque asi no conocerian realmente como soy fisicamente?
€ Muyraravez € A menudo
€ Raravez € Siempre

éCuando uso internet me convierto en la persona que jamas podré ser?
€ Muyraravez € Raravez
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€ A menudo
€ Siempre

éHe sido victima de acoso de cualquier tipo o maltrato a través de la red?
€ Muyraravez € A menudo
€ Raravez € Siempre

éEres una persona que prefiere estar solo?
€ Muyraravez € A menudo
€ Raravez € Siempre

¢Tus padres le han recriminado porque pasa demasiado tiempo conectado a internet
€ Muyraravez € A menudo
€ Raravez € Siempre

éMis actividades en internet son mas importantes que pasar tiempo con mi familia?
€ Muyraravez € A menudo
€ Raravez € Siempre

¢éTe sientes preocupado cuando existen problemas en tu casa?

€ Muy raravez € A menudo
€ Raravez € Siempre
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ANEXO N°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL O LA
REPRESENTANTE PRINICIPAL DEL ESTUDIANTE

Adiccidn a Internet y sus consecuencias en adolestes de la ciudad de Quito

(Investigacion previa la obtencion del titulo dpecialista en Medicina Familiar)

Investigadora: Dra. Karina Tipantufia. Resident@@&eer Ao, Medicina Familiar PUCE.

Director de Tesis: Dr. Giovanni Rojas

OBJETIVO:

Esta investigacion tiene como objetivo determimaAdiccion A Internet en adolescentes
de primer a tercer afio de bachillerato de tresgemdede la ciudad de Quito que cursan el
afo lectivo 2012 — 2013 y su asociacion con el dpséo escolar, comportamiento,
ambito familiar y social.

Investigacion que se realizara bajo estrictas nsro@ bioética y anonimato de los
participantes, los cuales han sido seleccionadestalamente, y deberan responder a un
cuestionario que sera tomado en la institucionjigrautorizacion del mismo.

Solicito su colaboracién y autorizacion para laipgacion de su representado, si asi lo
desea por favor colocar su firma en la parte iofer

Gracias

Firma del representante:

Cédula de ldentidad:
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