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RESUMEN
Objetivo: internet ha revolucionado la vida de las personas en todo el mundo y en muchos
aspectos. Es asi que con su réapida difusion y facil acceso ha trasformado las relaciones
familiares, personales, laborales y sociales, pero de la mano han surgido un sinndmero de efectos
negativos por un uso indiscriminado principalmente en la etapa de la adolescencia ya que es el
grupo mayormente expuesto y atraido por las nuevas tecnologias de la informacion, el objetivo
de este estudio fue estimar la asociacion entre la adiccion a internet con los trastornos de
depresion, insomnio y autoestima en estudiantes de secundaria. Metodologia: se realizd
un estudio de tipo corte transversal en 336 estudiantes, a quienes se aplicd cuatro escalas
validadas previamente entre ellas el test de adiccion a internet, el indice de severidad del
insomnio, escala de depresion modificada para adolescentes (PHQ-A) y la escala de autoestima
de Rosenberg.
Resultados: se incluyeron 336 estudiantes en el estudio, el 49.4 % fueron hombres y el 50.6 %
mujeres. Las prevalencias del riesgo de adiccién a internet, depresion, insomnio y baja
autoestima fueron del 46%, 62 %, 42% y 76% respectivamente. Se estimd que el riesgo de
adiccidn a internet constituyd un factor de riesgo para la presencia de depresion e insomnio (OR
= 3.82, IC 95 %: 2.36 — 6.18; p < ,000) y (OR = 259, IC 95 %: 1.66 — 4.04; p < ,000)
respectivamente, siendo estas asociaciones estadisticamente significativas. El riesgo de adiccion
a internet no constituyé un factor de riesgo para la presencia de baja autoestima (OR = 0.62, IC
95 %: 0.37 — 1.037; p <, 68).
En los estudiantes con riesgo de Al el sexo masculino incremento el riesgo de depresion e
insomnio (OR =4.23, IC 95 %: 2.16 - 8.26; p ,000) y (OR =2.90 IC 95 %: 1.52 - 5.54; p, 001)
respectivamente.
Conclusion: el presente estudio encontré que el riesgo de adiccion a internet se asocié con

sintomas depresivos y con insomnio en cualquiera de sus grados en los adolescentes estudiados.



ABSTRACT

Objective: internet has revolutionized the lives of people around the world and in many
aspects. Thus, with its rapid diffusion and easy access it has transformed family, personal,
labor and social relationships, but the hand have emerged a number of negative effects by
an indiscriminate use mainly in the stage of adolescence since it is the group mostly exposed
and attracted by new information technologies. This study focuses on rating links between
internet addiction with depression disorder, insomnia and self-steem among high school
students.

Methodology: a transversal study was conducted in 336 students, to whom four previously
validated scales were applied, as Young's internet addiction test, insomnia severity index,
PHQ-A teenagers modified depression scale and Rosemberg self-steem scale.

Outcomes: from a total of 336 students, the percentage of men and women was 49.4 % and
50.6 % respectively. The prevalence of internet addiction risk, depression, insomnia and low
self-steem were 46%, 62%, 42% and 76% respectively. It was estimated that internet
addiction risk represented a risk factor for depression and insomnia (OR = 3.82, IC 95 %:
2.36 —6.18; p <,000) y (OR =2.59, IC 95 %: 1.66 — 4.04; p <,000) respectively, taking this

into consideration as highly significative.

Internet addiction risk did not represented a risk factor for low self-steem presence (OR =
0.62, IC 95 %: 0.37 — 1.037; p <, 68). Among male students which suffered Internet
addiction, it increased depression and insomnia risk (OR = 4.23, IC 95 %: 2.16 - 8.26; p
,000) and (OR =2.90 IC 95 %: 1.52 - 5.54; p, 001) respectively.

Conclusion: this study concluded that internet risk addiction is linked with depressive

symptoms and all kinds of insomnia from the student’s sample.
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1.1 Introduccion

El uso de internet ha crecido exponencialmente en todo el mundo a més de 2,5 mil millones
de usuarios activos, la mayoria son adolescentes y jovenes, (Younes et al., 2016). En el
Ecuador, 9 de cada 10 hogares poseen al menos un teléfono celular, el 36 % de los hogares
a nivel nacional tiene acceso a internet, de los cuales el 24,5 % accede a través de un medio

inalambrico y el 54,1 % desde el hogar. (INEC, 2016).

Actualmente con el ingreso de la tecnologia al pais, internet se ha constituido en un
instrumento atil para el desarrollo del individuo, permite socializar desde el confort del
usuario e interactuar desde el anonimato con desinhibicion, proporcionando sentimientos de
libertad. Sin embargo, en los ultimos afios han empezado a surgir consecuencias negativas
relacionadas con el uso de internet en forma excesiva, lo cual ha generado un desorden de
adiccion a internet (Al) similar a los desérdenes que aparecen con otras conductas adictivas
como el juego, sexo y trabajo (E. Araujo, 2016), especialmente entre los adolescentes,
atrayendo cada vez la atencion por parte de los medios de comunicacion, las autoridades

gubernamentales y los investigadores. (Roman, Santibafiez & Vinet, 2016).

La Al ha sido estudiada desde 1995 por Goldberg y posteriormente por Young en 1998,
quien la define como “el deterioro en el control de uso de internet que se manifiesta como
un conjunto de sintomas cognitivos, conductuales y fisiologicos” (Lam et al., 2011)(Werner,
Johnston, & Christensen, 2018). Por otra parte, McNicol y Thorsteinsson la definen como
“preocupaciones excesivas o poco controladas, impulsos o comportamientos relacionados

con el uso de la computadora y el acceso a internet que conducen al deterioro o angustia”



(McNicol & Thorsteinsson, 2017). En paralelo con el rapido crecimiento del acceso a
internet se ha reportado en los Ultimos afios en estudios internacionales una prevalencia del
10,7 % entre los adolescentes en Corea del Sur de acuerdo a la escala de la adiccion a internet
de Young, 11 % en Grecia y del 10,7 % al 13,9 % de los adolescentes europeos (Younes et
al., 2016). En el Ecuador se encontré una prevalencia de 10,5 % de Al entre los estudiantes

universitarios de medicina (Vasconez & Reascos, 2014).

La incapacidad de la persona para ejercer control sobre el uso de internet crea situaciones
sociales negativas causadas por la preferencia de estar en linea entre los que se
presentan: sintomas somaticos como ansiedad, insomnio, baja autoestima, estrés y
depresion, conductas patoldgicas como impulsividad, neuroticismo y agresividad;
afectacion de la esfera social como: malas habilidades interpersonales, aislamiento social,
distraccion durante las horas de clase que pueden llevar a rendimiento escolar deficiente, lo
cual puede repercutir en el desempefio de los adolescentes, dando lugar a estados de fatiga,

incomodidad y falla en su devenir cotidiano. (Li et al., 2017; Tipantufia, 2013)

Segln varias investigaciones las personas con adicion a internet y sus contenidos exhiben
problemas de salud mental como depresion, ansiedad, problemas de autoestima, sindrome
de déficit de atencion e hiperactividad, insomnio, disminucion de horas total de suefio, no
dejando de lado un amplio rango de problemas psicosociales. (Richards, Caldwell, & Go,

2015)

Teniendo en consideracidn que la Al genera un importante impacto en la salud del individuo
afectando en todas sus esferas biopsicosociales, varios estudios como el desarrollado en

Nepal encontr6 que los estudiantes que pasan mas tiempo en internet son mas proclives a



presentar sintomas depresivos, los estudiantes adictos a internet tienen una mayor tendencia
a experimentar problemas de suefio (problemas de suefio autopercibidos, somnolencia
diurna excesiva, insomnio inicial y medio), a la vez que aquellos con problemas de suefio
son mas propensos a desarrollar sintomas depresivos (Bhandari et al., 2017). En un estudio
realizado en Corea se encontr6 una correlacion positiva entre los indices de mala calidad del
suefio con la gravedad de Al. (Kim et al., 2017).

Finalmente, la adiccion al internet estd relacionada inversamente con los niveles de
autoestima, segln Pantic en su investigacion la Al aumenté a medida que disminuia la
autoestima y viceversa, resultados que concuerdan con estudios previos sobre el uso de
internet y la salud mental, lo cual sefiala que la Al es un problema salud puablica
potencialmente grave (Creemers, Scholte, Engels, Prinstein, & Wiers, 2012; Pantic et al.,
2017).

Es importante identificar y ofrecer ayuda a los estudiantes con potencial riesgo de Al, debido
a que esta condicion a menudo coexiste con otros problemas psicoldgicos y podria ser una

superficie visible de un iceberg muy complejo (Reascos & Vasconez, 2014).



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 INTERNET

2.1.1 Definicion de internet

La palabra internet procede del inglés Interconnected Networks, que expresa “redes
interconectadas” (Ibarra, Gonzalez, Flores, Burtseva, & Astorga, 2017).

Ibarra y colaboradores precisan que ‘“el internet es un sistema global de redes que
interconectan computadoras utilizando el conjunto estandar de protocolos de comunicacion”

(Ibarraet al., 2017).

2.1.2 Historia de internet

Histéricamente el desarrollo de "las redes™ tuvo inicio en el periodo entre 1945 y 1947 donde
coexistio una gran tension internacional entre Estados Unidos y U.R.S.S. Estados Unidos
durante la guerra fria disponia de un sistema de comunicacion obsoleto, ante la amenaza de
una posible guerra nuclear surgié la necesidad de crear un organismo cientifico para poder
competir con los avances tecnoldgicos de la Union Soviética, aportando millonarios recursos
econdmicos, lo que hizo posible la elaboracion de una agencia de investigacion dependiente
del Departamento de Defensa de los Estados Unidos. Esta organizacion fue constituida el 7
de enero de 1958 denominada inicialmente ARPA (Advanced Research Project Agency) y
que en 1969 dio origen a ARPANET (Nebreda, 2013), con ello se emprendieron avances en
la informatica y en la conexién entre ordenadores de primera y segunda generacién
existentes hasta ese momento, con el objetivo de crear un sistema de comunicacion con otras
agencias del gobierno de forma interactiva a larga distancia, mas veloz y eficiente que los

sistemas existentes, y asi tener la capacidad de proteger la informacion como una estrategia
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militar, puesto que la red telefonica no cumplia con las caracteristicas. (Didia, Dorpinghaus,

Maggi, & Haro, 2009)

En la actualidad, 70 afios después de su creacidn, internet es una realidad que une millones
de redes entre si por fibra Optica y via satélite alcanzando més de 2.500 millones de usuarios
activos, existiendo un incremento acelerado de dispositivos y herramientas que permiten el
acceso a internet, juegos virtuales, informacion académica, redes sociales y chat, (Trumello,
Babore, Candelori, Morelli, & Bianchi, 2018) con multiples aplicaciones en computadoras
de escritorio, portatiles, tablets y teléfonos inteligentes, convirtiéndose en una parte esencial
de nuestras vidas, particularmente de adolescentes y adultos jovenes (Younes et al., 2016).

A continuacion, se analizan los aspectos positivos del uso de internet en general.

2.1.3 Aspectos positivos del uso de internet
Entre los beneficios del uso de internet tenemos:

e Los videojuegos se han usado de forma innovadora en pacientes pediatricos,
logrando en los nifios Ilamar su atencién y mejorar el control del dolor entre pacientes
oncolégicos, quemados y con patologia dermatolégica (prurito). Ademas, se han
utilizado como fisioterapia para lesiones en los brazos para aumentar la fuerza de la
mano. (Alberts, Law, Chen, Ritterband, & Palermo, 2018)

e Lacreacion de cuentas, blogs, videos y paginas web pueden mejorar la autoestima y
ayuda a difundir informacion sobre educacion sexual, promocién y prevencién en
salud adolescente (drogas, habitos alimentarios, conductas sexuales de riesgo) (Arab
& Diaz, 2015).

e Laasociacién de adolescentes con enfermedades cronicas o catastréficas en grupos

virtuales, mediante redes sociales, facilita la conexion entre personas con las mismas
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condiciones constituyendo una red de apoyo que ayuda a fomentar la inclusién
social, posibilita compartir experiencias, informacion y puntos de vista. (Park,
Kwon, & Hall, 2018)

e Los adolescentes usan las redes sociales para su autopresentacion, que conlleva a
una experimentacion de lo que son y lo que quieren presentar al mundo. Tal
autoexploracion puede ayudar a los jovenes a descubrir aspectos de ellos mismos
(Uhis, Ellison, & Subrahmanyam, 2015).

e Mejor comunicacion con familiares y amigos, acceso e intercambio de informacion,

educacion online, capacitacion o empleo.

2.1.4 Aspectos negativos del uso de internet

e La exposicion a contenido de violencia en los medios de comunicacion, internet,
videojuegos y redes sociales, aumenta las interacciones agresivas en nifios y
adolescentes, independiente de variables temperamentales (Browne & Hamilton,
2005).

e Elevada exposicion a pornografia sobre todo en individuos vulnerables. (Arab &
Diaz, 2015)

e Se genera una baja capacidad de interactuar cara a cara (habilidades sociales
directas).

e Se asocia a una menor actividad fisica y a una nutricibn no equilibrada,
comportamientos determinantes en el desarrollo de obesidad, trastornos metabdlicos
y enfermedades cronicas no trasmisibles (Stevens & Einstein, 2018).

e El uso de medios electronicos en la noche aumenta la incidencia de trastornos del
suefio y de una salud mental deficiente, porque interfieren en la produccién de

melatonina (Owens, 2014).
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e El ciberacoso, el grooming, sexting, ciberbulling son consideradas una nueva forma
de violencia que consisten en el chantaje, maltrato virtual y extorsidn a una persona
a través de fotografias o videos eréticos enviados sin consentimiento, en las que

aparece (Mota, Bottino, & Regina, 2015; Richards et al., 2015).

Asi como la fabricacion y distribucion de vehiculos motorizados ha hecho que aumente el
indice de accidentes de transito, la comercializacion de bebidas alcohdlicas desencadene la
aparicion del alcoholismo, las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) traen
consigo un nuevo fenémeno de adiccién conductual y con él una serie de problemas
psicosociales y de salud publica, de la misma manera que las drogas tradicionales en el siglo
pasado (Alverca, 2017).

Por esto, en los ultimos afios se debate acerca del abuso de internet. En el desarrollo del
marco conceptual se ampliard la informacion existente sobre este fendmeno y sus
consecuencias relacionadas con las distintas comorbilidades psicopatoldgicas, porque es el

tema central de la presente investigacion.

2.2 ADICCION A INTERNET

2.2.1 Definicién de adiccién a internet

La doctora Kimberly Young, define a la adiccion a internet (Al) como una falta de control
en el uso de la red, que se manifiesta con sintomas conductuales y fisioldgicos. Esto significa
que la persona 'net-dependiente’ utiliza excesivamente internet, lo que le conduce a una
perturbacion de sus objetivos personales, familiares o profesionales (Aboujaoude, 2010;
Camelo, Ledn, & Salcedo, 2013; Luengo, 2004).

Otros autores han conceptualizado el uso problematico de internet como una adiccion

conductual que no implica una sustancia (Cia, 2013; Garcia del Castillo, 2013). Beard y

13



Wolf, en el 2001, la definen como el uso excesivo de internet que conduce al deterioro del
estado psicologico de un individuo (tanto mental como emocional), asi como su rendimiento

escolar, ocupacional y de interaccion social (Beard & Wolf, 2001).

En la actualidad los términos "adiccion a internet™ (1A), uso problematico de internet, uso
excesivo de internet, dependencia de internet, uso compulsivo de computadoras, adiccion
virtual y "uso patologico de internet" (PIU) se usan indistintamente para definir todas las
actividades en internet que ocasionan adiccion, por lo que ha sido frecuentemente criticada
al ser demasiado amplia y no distinguir otros factores como actividades de riesgo,

caracteristicas sociodemograficas y contexto cultural. (Gonzalez et al., 2018; Poli, 2017)

2.2.2 Epidemiologia

En la ultima década fue evidente un incremento considerable de personas que usan las redes
en todo el mundo, con casi un 47 % de uso de internet a fines del 2016. En paralelo a esto
se ha visto que las tasas de prevalencia de Al varian entre 0.8 % a 26.7 %, en hombres y
personas jovenes se reportan niveles mas altos de dependencia de internet y se ha visto
relacionado con un elevado nivel educativo, buenas habilidades en el uso de la tecnologia y
en el que sus actividades de preferencia son aquellas relacionadas con el entretenimiento y

el ocio. (McNicol & Thorsteinsson, 2017).

Segun la OMS, una de cada cuatro personas enfrenta trastornos relacionados a la conducta
o adicciones sin sustancia. El uso excesivo de videojuegos, juegos de azar, abuso de internet
en todas sus formas incluida las redes sociales son las adicciones comportamentales mas

destacadas (Palate & Paredes, 2016).

14



En Corea del Sur 10,7 % de los adolescentes presentan Al, de acuerdo a la escala de la
adiccion a internet de Young; 11 % en Grecia; 10,7 a 13,9 % de los adolescentes europeos
y un 4 % de los estudiantes de secundaria en los EE. UU estan en situacion de riesgo para el

uso adictivo, basado en instrumentos de Young (Younes et al., 2016).

En Latinoamérica, la investigacion realizada por Araujo y Robles en el 2016, en estudiantes
universitarios en Perd, revela una prevalencia del 28 %, en México, Chile y Colombia las
prevalencias reportadas son 8 %, 11,5 % y 72,2 % respectivamente, superior al referido en

otros paises del mundo (Elizabeth Araujo, 2016; Mufioz, Burgos, Novoal, & Toro, 2017).

En Ecuador, la prevalencia de Al oscila entre el 10,5 % en Quito, 51,5 % en Loja y 64,67 %
en Zamora Chinchipe. (Alverca, 2017; Aponte, 2017; J. Garcia, Castillo, Naranjo, &

Buitrén, 2016)

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) de encuestas realizadas
en 31.092 hogares en diciembre del 2016 a escala nacional, el acceso de los hogares a
internet ha crecido notablemente desde el 2008, cuando apenas el 7% de los hogares tenia
acceso a internet. En el 2016 la cifra alcanz6 el 52,46 % en todo el Ecuador; en el &rea urbana
enel 59,52 % yen el area rural en el 37,27 %. La distribucion de acuerdo a los grupos etarios
fue de la siguiente manera: entre los 5 y 15 afios el 31 %, entre los 16 y 24 afios en el 26 %,
entre los 25 y 34 afios en el 18,7 %, entre los 35y 44 afios en el 12,9 % y de 45 afios y méas
enel 11,4 %. EI 70,5 % de las personas que usa internet lo hace con una frecuencia de una
vez al dia, mientras que el 26% lo utilizan una vez por semana. La educacion, el aprendizaje,
la busqueda de informacion y la comunicacién son las razones primordiales del uso de

internet en los hogares ecuatorianos (J. Garcia et al., 2016).
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2.2.3 Adiccion a internet y adolescencia

En la actualidad son millones los individuos, principalmente adolescentes, en todo el mundo
quienes cada vez hacen uso de las nuevas tecnologias, tanto asi que se han incorporado en
la vida cotidiana y en sus relaciones interpersonales y sociales (Park et al., 2018; Rojas,
Vera, Pardo, & Henriquez, 2018). En los ultimos afios la cantidad de tiempo que se pasa en
linea, asi como el numero de dispositivos y plataformas virtuales han aumentado; el acceso
a internet es muy facil y como consecuencia de ello tanto nifios como adolescentes son
considerados como “nativos digitales” (Arab & Diaz, 2015; Mayer, 2011). Ahora son ellos
quienes ensefian a sus padres como utilizar la tecnologia, lo cual ha generado una alteracion
en las jerarquias familiares, dejando a los menores en riesgo de exposicion ilimitada sin
control idéneo de los padres, quienes tienen pocas estrategias para una adecuada supervision
(Alverca, 2017).

Los adolescentes son mas vulnerables al poder adictivo de la red porque:

e Les permite chatear por internet y presentarse a los demas, no como realmente son,
sino modificando su informacién de acuerdo a sus preferencias y de alguna manera
les permite estar “a la moda” (Servidio, Gentile, & Boca, 2018).

e El anonimato y el hecho de estar atras de una pantalla, sin un contacto visual de por
medio, facilita al usuario a hablar de temas que en forma presencial le resultaria
dificil (Ko, Yen, Yen, Chen, & Chen, 2012).

e Internet y el teléfono mdvil permiten a los adolescentes estar en contacto con su
grupo de iguales libres del control paterno y sin estar necesariamente juntos (Malo,
Martin, & Vifas, 2018).

e Ofrecen nuevas formas de diversion online, como por ejemplo los videojuegos en

linea (Richards et al., 2015).
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Con lo anterior expuesto, se considera que la adolescencia es una etapa de vulnerabilidad
para las adicciones, posiblemente por los enormes cambios presentes en la misma sin tener
una capacidad de autoregulacion. Segun algunos estudios, el cerebro de los adolescentes
sufre cambios extensos en la estructura y funcion relacionados con el intenso desarrollo
cognitivo y socio afectivo que caracteriza esta etapa; la maduracion de las conexiones de la
materia blanca permite una comunicacion eficaz entre las diferentes areas del cerebro y se
relacionan con el control conductual (Becofia et al., 2010; Tapia et al., 2016).

Las experiencias activadoras de la emocion (placer con el uso excesivo de internet) podrian
interferir en la corteza prefrontal y el sistema limbico, areas que juegan un papel clave en la
regulacién de las emociones y en la falta de percepcion del riesgo, posiblemente relacionadas
con la tendencia general de los adolescentes hacia una mayor impulsividad, caracteristica de
la personalidad que se ha identificado como factor de riesgo para el uso excesivo de internet
(Becofia et al., 2010; Rojas et al., 2018). La identidad es un aspecto esencial en el proceso
de desarrollo del adolescente; su construccion configura una personalidad solida y estable
en el tiempo, con ideales acordes a la sociedad en la que vive el individuo, dando un sentido
de seguridad respecto a quiénes son y qué desean ser en la vida (Alverca, 2017; Arab &
Diaz, 2015; Tapia et al., 2016). Es asi que, las redes sociales al generar maltiples entornos
virtuales y espacios que permiten al adolescente expresar aspectos de su identidad y
compararla con sus pares generan experiencias personales que enriquecen o destruyen,
dependiendo de la forma de uso de la comunicacion online (tipo de grupo social y virtual
elegido, periodo de uso, entre otros). Es decir, que internet brinda a los jovenes la
oportunidad de experimentar su identidad, autonomia y sexualidad (Alverca, 2017; Uhis et
al., 2015).

A partir de la adolescencia temprana se incrementa progresivamente la reflexion sobre las

experiencias emocionales; posteriormente el grupo de pares pasa a ser muy relevante en la
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construccion de la identidad, se inicia la separacion psicoldgica del adolescente de sus padres
y buscan en su circulo social y virtual nuevas figuras extra familiares (en primer lugar, pares,
maestros, familiares cercanos, etc.) como referentes significativos para ir modulando
aspectos personales. Finalmente, al culminar la etapa de la adolescencia, los jovenes definen

su identidad personal, social y sexual (Alverca, 2017; Reignier & Gimenez, 2014).

En la adolescencia el grupo de pares e iguales adquiere relevancia, constituyéndose como
un factor de riesgo y/o proteccién al incidir en la percepcién e influir en las conductas,
ejerciendo sobre ellos una presion de grupo para ser parte de las redes sociales y de un

potencial uso excesivo (Alverca, 2017; Silva & Mejia, 2015; Tapia et al., 2016).

Consecuentemente, el uso de las redes sociales en el desarrollo del adolescente facilita a que
los jovenes se expresen desde el anonimato, se aislen socialmente, presenten bajo nivel de
empatia y dificultad para evaluar lo que sus mensajes estan generando en otra persona; todo
ello tiene consecuencias negativas en el desarrollo de la identidad especialmente cuando
existe divulgacion de contenidos negativos o descalificadores para este, sumado a esto la
dificultad de algunos jovenes en diferenciar el contenido publico del privado los expone a
situaciones que en lo posterior puede afectar en la proyeccion del yo interno y la vision de

si mismos con serios riesgos para su salud mental (Arab & Diaz, 2015; Didia et al., 2009).

De acuerdo al desarrollo y experiencias de cada adolescente se generara en ellos
comportamientos adaptativos o desadaptativos frente al uso de las redes sociales. Entre las
estrategias adaptativas destacan el autocontrol, la preferencia de actividades saludables y la

practica de varias actividades fuera de linea. Por el contrario, entre las estrategias
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desadaptativas precisamos el hecho de evitar el control parental y la normalizacion del uso

abusivo lo cual dificulta el desarrollo de la identidad del adolescente (Arab & Diaz, 2015).

Para concluir podemos decir que al estar en una sociedad con una masiva popularidad de la
comunicacion en linea entre los adolescentes y dejando de lado los aspectos positivos de la
red en general, de la mano surgen consecuencias negativas importantes que afectan
principalmente a nifios y adolescentes por sus caracteristicas del desarrollo, como la adiccion
a internet, ser victima de ciberacoso (Grooming, Sexting), entre otras (Arab & Diaz, 2015;
Bennett & Donohue, 2014; Malo et al., 2018; Richards et al., 2015; Strasburger, 2010). Esta
problematica debe conducir a las familias, personal médico y autoridades a reflexionar sobre
la necesidad de realizar un enfoque integrador que permita visualizar tanto los riesgos como
las oportunidades de esta nueva forma de comunicarse en linea, invitando principalmente a
los padres de familia a informarse de las formas de comunicacion vigentes, vigilar
activamente la actividad en linea realizada por sus hijos y de las relaciones via online con
desconocidos, consiguiendo que los jovenes adquieran una conciencia que les permita evitar

exponerse 0 verse expuestos a situaciones de riesgo.

2.2.4 Factores de riesgo de los adolescentes para la adiccién a internet

Los adolescentes son un importante grupo de riesgo para las adicciones conductuales, por
su tendencia a buscar experiencias nuevas, son quienes estan familiarizados a la tecnologia
y los que mas se conectan a internet. Estos comportamientos constituyen un factor de mal
prondstico en la salud mental de la vida adulta y a nivel biopsicosocial (Stavropoulos et al.,

2017), entre los principales factores de riesgo tenemos:
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El sexo masculino tiene mayor riesgo de Al, pero en las mujeres con Al los sintomas
son mas severos (K. Anderson & Bradley, 2013; Kaya, Delen, & Young, 2016;
Stavropoulos et al., 2017).

Las personas con baja autoestima son mas vulnerables a la adiccion a internet debido
a su alta necesidad de aprobacidn, dificultad en las relaciones cara a cara y miedo al
rechazo (Seyrek, Cop, Sinir, Ugurlu, & Senel, 2016). El modelo tedrico de Davis,
concibe a la baja autoestima como un dafio psicoldgico que conlleva a aislamiento y
la falta de apoyo social percibido por el individuo que podria predisponer a una
persona a convertirse en un usuario adicto a internet (Davis, 2001; Koo & Kwon,
2014; Rojas et al., 2018; Wang et al., 2017).

Problemas psiquiatricos previos son un predictor significativo de Al. Entre estos
tenemos: déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), fobia social y depresion (E.
Anderson, Steen, & Stavropoulos, 2017; Sevelko et al., 2018).

El uso de sustancias es un factor de riesgo de adiccidn a internet OR = 1.43 [1.05-
1.98] p = .03 (Sevelko et al., 2018).

Los trastornos del estado de animo incrementan el riesgo de Al OR =1.48 [1.09-
2.01] p = .01 (Sevelko et al., 2018). En el estudio publicado en la revista Enfermeria
Ciencia y Salud en el 2013, Yang-Sook Yoo y colaboradores describen que existe
mayor riesgo de Al en personas deprimidas, quienes tienden a participar en
conductas adictivas para controlar la depresion y la ansiedad, mientras reflexionan
sobre el vacio interno. Adicional a esto, las relaciones de la vida real se deterioran y
el paciente se vuelve mas aislado socialmente a medida que aumenta su tiempo de
uso de internet (Yoo, Cho, & Cha, 2014).

Estudios recientes sefialan que el uso intensivo de redes sociales en la adolescencia

esta relacionado con la adiccion a internet y la ansiedad psicoldgica (N. Anderson et
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al., 2014; Malo et al., 2018), es asi que la ansiedad incrementa el riesgo de adiccién
a internet en 2,6 veces (Farahani et al., 2018).

El estudio de Beard y colaboradores informé que una alta autoestima puede ser un
factor protector, mientras que una baja autoestima es un factor de riesgo para
adiccion a internet (Beard et al., 2017).

Las personas con alto nivel de neuroticismo tienen dificultades para establecer
relaciones interpersonales. Un mayor nivel de neuroticismo (inestabilidad
emocional) se ha vinculado con comportamientos de Al a lo largo del tiempo, ya que
gracias al internet pueden aliviar su soledad causada por la ansiedad, la timidez y la
inseguridad (E. Anderson et al., 2017; Senormanci et al., 2014) .

Segun el estudio realizado por Farahani y colaboradores publicado en la revista
Journal Psychiatric, en estudiantes universitarios, indicaron que el trastorno
compulsivo y el trastorno narcisista de la personalidad incrementaronen 1,1y 2,1
veces el riesgo de Al, respectivamente (Farahani et al., 2018).

La disforia (oscilaciones frecuentes del humor), mala regulacién de las emociones,
las manifestaciones de ansiedad con Al se explic6 como un medio para compensar
potencialmente la falta de relaciones cara a cara y utilizar internet como estrategia
de regulacion de las emociones, como por ejemplo escapar de experiencias dificiles
de la vida (Cheng Fang et al., 2009; Koo & Kwon, 2014).

Los adolescentes que utilizan internet con fines educativos y de investigacion son
menos propensos a desarrollar adiccion (Mihajlov & Vejmelka, 2017).

Los mayores niveles de autocontrol son un factor de proteccion para Al, mientras

que los comportamientos mas impulsivos son un factor de riesgo (Rojas et al., 2018).
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e La disfuncionalidad familiar cuando presenta una cohesion débil genera mayor
probabilidad de Al OR =1,98; IC 1,06 - 3,7; p = < 0,02 (E. Anderson et al., 2017;
Aponte, Castillo, & Gonzales, 2017).

e Un menor ingreso econdmico y nivel de instruccion de los padres conlleva a menor
acceso a internet y por ende tasas menores de Al (Aponte et al., 2017; Rojas et al.,
2018).

e Aislamiento social (Aponte, 2017).

e Fracaso escolar y laboral (mal ambiente escolar/laboral, compafiias conflictivas, falta
de interaccion con los/as comparfieros/as). De acuerdo con esto, en una revision
sistematica realizada por Anderson y colaboradores describen que el bajo
rendimiento académico era predictivo de Al entre los adolescentes taiwaneses (E.

Anderson et al., 2017).

2.2.5 Diagnostico y escalas de valoracion de la adiccion a internet

La primera persona que propuso criterios diagnosticos con respecto a la Al fue Ivan
Goldberg en 1995, basandose en los criterios diagnosticos del abuso de sustancias (Reascos
& Vascones, 2014). Posteriormente Kimberly Young en 1996, emiti¢ criterios adaptados de
los razonamientos para juego patoldgico, que consistian en un cuestionario de ocho items y
fue hasta 1999 donde Young desarrolla la version actual de la escala de adiccion a internet,
el mismo que se basa en los criterios del DSM-1V para el juego patoldgico (Aboujaoude,
2010).

A pesar gue la adiccion a internet es un problema recientemente conocido, existe gran interés
en evaluar el verdadero impacto en la salud en general y su asociacién con patologias de
salud mental. A lo largo del tiempo los investigadores han creado y evolucionado diferentes

herramientas (escalas, cuestionarios) para detectar y ayudar al diagnéstico; sin embargo,
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estas escalas no muestran un consenso sobre las dimensiones subyacentes que constituyen
la condicion, razon por la cual adn no se llega hasta la actualidad a definir una herramienta
especifica como “estandar de oro”. La escala de adiccion a internet de Young presenta
propiedades psicométricas adecuadas, validada al idioma de un sinnimero de paises,
ampliamente utilizada y con modificaciones adaptadas al lenguaje de los adolescentes, por

lo que se aplico en esta investigacion (Stavropoulos et al., 2017).

2.2.6 Adiccion a internet y comorbilidad psicopatoldgica

Muchas de las aplicaciones de internet para chats o redes sociales incentivan la interrelacién
con los demaés, generando una satisfaccion inmediata, provocando mayor riesgo de llegar a
un proceso de adiccion en individuos altamente vulnerables, como es el caso de personas
con susceptibilidad psicologica. La vulnerabilidad psicoldgica se traduce en déficits en la
personalidad, carencia de relaciones interpersonales y otras alteraciones psiquiatricas.

(Echeburta & De Corral, 2010).

Se ha propuesto que la Al puede dar como resultado un manejo inefectivo de las emociones
con deterioro en el funcionamiento de las actividades cotidianas, el rendimiento académico
y las relaciones con los demas, que pueden originar trastornos del estado de animo. La Al y
los sintomas psiquiatricos pueden aumentar la vulnerabilidad entre si y / o compartir factores
de riesgo, lo que puede llevar a la aparicion o la persistencia de ambas condiciones

(Boonvisudhi & Kuladee, 2017).

Para Javier Didia en su trabajo de investigacion, el 86 % de los casos de Al tuvieron alguna

otra enfermedad mental asociada y el 100 % de los sujetos con uso excesivo de internet
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cumplieron los criterios de diagndstico para trastorno del control de impulsos no
especificados, de acuerdo al DSM 1V (Didia et al., 2009).

En el estudio publicado en el 2010, realizado por Aboujaoude, se indica que el 41,4 % de
las personas con adiccion a internet indicaron sentimientos de depresion, en comparacion al
15,8 % de aquellos que presentaron uso normal de internet; por otra parte, el 38,6 % de las
personas con adiccion a internet presentaron trastornos del suefio, en comparacion al 26,4
% de aquellos usuarios con uso no problematico (Aboujaoude, 2010). Segln Younes en el
2016, el uso intensivo de internet esta asociado a trastornos del estado de &nimo, mala
calidad del suefio, baja autoestima, impulsividad y suicidio (Younes et al., 2016).

El uso incontrolado de internet en personas con depresion se debe a que este medio
proporciona apoyo social, éxito y un mundo virtual donde el individuo puede ignorar las
dificultades emocionales del mundo real, en el caso de la autoestima, varios estudios indican
que individuos con bajos niveles de autoestima tienden a acceder a internet durante mayor
tiempo que aquellas personas con una autoestima alta, modifican su informacion en redes
sociales para mejorar su presentacion en linea, intentan encontrar un refugio en las redes
sociales donde existe la posibilidad de controlar lo que los demas conocen de cada uno, con
el objetivo de recibir reforzamientos positivos (Kircaburun & Griffiths, 2018; Servidio et
al., 2018). Segln un estudio publicado en la revista Elsevier, realizado en el 2017, los
adolescentes con una Al severa tuvieron una disminucion en la autoestima, lo cual contrasta
con otros estudios en los que se evidencia que la actualizacion y la visualizacion del perfil
de uno mismo, asi como otras actividades en Facebook y otras redes (Instagram, Messenger,
WhatsApp) puede aumentar la autoestima (Naseri, Mohamadi, Sayehmiri, & Azizpoor,

2015; Pantic et al., 2017).
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El uso excesivo de internet y de medios electronicos es uno de los indicadores més fuertes
de trastornos del suefio, somnolencia diurna o mala higiene del suefio. En los jovenes el
insomnio tiene una prevalencia del 4%, asociado a resultados negativos como bajo
rendimiento académico, malas relaciones sociales y problemas de salud mental como la
depresion, que llevan a consecuencias serias en el desarrollo de una identidad sélida en la
edad adulta (Werner et al., 2018). Durante los ultimos afos, los investigadores han sugerido
que los adolescentes con problemas para dormir pasan mas tiempo viendo la television y
navegando en internet (Li et al., 2017; Werner et al., 2018).

Lo dicho hasta aqui supone que la Al esta estrechamente relacionada con los problemas de
insomnio, depresion y autoestima, sin conocer aun la magnitud del impacto en la salud
mental de los adolescentes ni su direccionalidad en la causalidad. Con esto se puede decir,
que la Al es un fendmeno insuficientemente estudiado en el pais, ya que existe cada vez

mayor informacion a nivel mundial de su correlacion con varias consecuencias negativas.

2.3 ADICCION A INTERNET Y DEPRESION

La depresion es “un desorden del estado de animo caracterizado por sintomas de tipo
afectivo como la tristeza patoldgica, anhedonia, apatia, irritabilidad, desesperanza,
sensacion subjetiva de malestar acompafiados de sintomas cognitivos, volitivos y fisicos”
(Alvarez et al., 2018). Este trastorno puede llevar a disfuncionalidad global del individuo en
las actividades personales, familiares y sociales; de la misma manera se puede asociar a un

sinnimero de entidades psicopatoldgicas (Pacheco & Chaskel, 2015).

2.3.1 Epidemiologia

En adolescentes estudios realizados en EE.UU. han sefialado una prevalencia de depresién

del 5,6 % en adolescentes entre 13 y 18 afios, segin la Encuesta Nacional sobre Uso de
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Drogas y Salud realizada en Estados Unidos, reporté una prevalencia de depresion del 8 %
en el grupo de 12 a 17 afios. Estos datos fueron corroborados por otro estudio realizado en
el mismo pais, con una muestra representativa de adolescentes entre 13 y 18 afios (n = 10
123) en donde se encontrd tasas similares, siendo la prevalencia de depresion cercana al 11

%. (Alvarez et al., 2018).

Segun las Encuestas Nacionales de Consumo de Drogas y Salud 2013-2014 en Estados
Unidos, alrededor de uno de cada 9 (11 %) adolescentes de 12 a 17 afios tuvo un episodio
depresivo en el Gltimo afio, o aproximadamente 2.7 millones de 24.9 millones de

adolescentes en la nacién. (Lipari, Hughes, & Williams, 2016).

La OMS ha definido a la depresion como uno de los factores mas importantes que
contribuyen a la discapacidad mundial; es asi, que la depresion representd mas del 7,5 % de
las principales causas de discapacidad en el 2015. Asi mismo, la depresion es una de las
primeras causas de suicidio (800 000 al afio) en la adolescencia, mientras que es la segunda

causa de mortalidad entre las personas de 15 a 29 afios en todo el mundo.

En Latinoamérica, hasta el 2009 los trastornos mentales representaron el 22,4 % de la carga
general de enfermedad. La gran mayoria de los episodios severos inician a edades tempranas
segun varios analisis de la evolucion de los sintomas depresivos en nifios y adolescentes,
hasta en un 75 % de los casos identificados de trastornos depresivos en la edad adulta tienen
un inicio antes de los 24 afios de edad (Rodriguez, Kohn, & Aguilar, 2009).

En el 2005 se llevo a cabo la encuesta de salud mental en jévenes de la ciudad de México,
en donde se report6 una prevalencia de trastornos del animo (episodio depresivo mayor y

distimia) del 7,8 %, con una prevalencia de episodio depresivo mayor del 4,8 % (Benjet,
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Borges, Medina-Mora, Zambrano, & Aguilar-Gaxiola, 2009). Los desérdenes del animo
varian de acuerdo a las actividades que realizan los jovenes. Aquellos gue solo estudiaban
presentaron una prevalencia del 5,5 %, quienes estudiaban y trabajaban el 10 %, quienes
solo trabajaban el 11,3 %, y tuvo una mayor prevalencia el grupo que no realizaba ninguna

de las dos actividades mencionadas con el 13,3 %. (Gonzéalez-forteza et al., 2015)

En un estudio realizado en Chile por Borghero y colaboradores en adolescentes de 15 a 19
afios se estimd una prevalencia de episodio depresivo del 8,3 %, y de ellos Unicamente del
20 % al 50 % accedieron a un tratamiento oportuno. La importancia de realizar un
diagnostico y tratamiento temprano radica en que se puede evitar el suicidio en adolescentes
con depresion, que constituye la tercera causa de muerte. (Borghero, Martinez, Zitko, &

Vohringer, 2018)

En Latinoamérica, hasta hace tres afios cerca de 50 millones de personas tuvieron depresion.
Esto es equivalente al 5 % de la poblacion, Brasil es el pais que mas prevalencia de casos de
depresion reporta (5,8 %), seguido de Cuba (5,5 %); Paraguay (5,2 %); Peru (4,8 %);

Argentina y Colombia (4,7 %). (OMS/OPS, 2017)

Se puede ver gue estos trastornos depresivos representan una importante carga de morbi-
mortalidad, cuyo primer contacto se realiza en los centros de atencion primaria; por ende, es
trascendental el trabajo en equipo, liderado por el Médico de Familia enfocado a la

prevencion.

En Ecuador, en el 2017, la Organizacion Mundial de la Salud junto a la Organizacién

Panamericana de la Salud publicaron estadisticas sobre trastornos mentales comunes, donde
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Ecuador tuvo una prevalencia del 4,6 % con 721 971 casos, seguido de Bolivia, EI Salvador
y Panama (4,4 %); México, Nicaragua y Venezuela (4,2 %); Honduras (4 %) y Guatemala

(3,7 %). (OMS/OPS, 2017).

En un trabajo de titulacion, realizado en el 2015, en 353 estudiantes de la Universidad del
Azuay informaron que la prevalencia de depresion en Cuenca fue del 36,27 % y de depresion
mayor del 16,1 %, mientras que en otro trabajo de titulacion publicado en el 2011 y realizado
en la Universidad de Cuenca indico una prevalencia de depresion del 14,8 % en adolescentes
del ciclo basico de 11 a 17 afios. (Aguilera, Burca, Carrasco, & Martinez Reyes, 2015;

Vanegas, Velecela, & Yanza, 2013)

En un estudio publicado en la revista Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology en el
2016, realizada por Romo y colaboradores en 5524 jovenes de 12 a 15 afios de edad en las
ciudades de Quito, Guayaquil y Zamora, se encontro una prevalencia de depresion del 29,5
% en el Gltimo afio. Desde otro punto de vista, segun esta misma investigacion, el Ecuador
tiene una tasa elevada de suicidios entre los adolescentes con 6.8 casos por 100 000
habitantes. De toda la muestra del estudio, el 6,8 % presentd ideacion suicida sin
planificacion y el 10,7 % tuvo ideacion suicida con planificacion. (Romo, Abril-Ulloa, &

Kelvin, 2016).

2.3.2 Adiccion a internet y depresion en adolescentes

La depresion es una enfermedad multifactorial, que en su mayoria tiene un inicio en la
adolescencia con graves repercusiones negativas en la salud mental en la vida adulta, de ahi
la gran importancia de hacer una identificacion temprana de los factores riesgo para

establecer medidas preventivas, realizar un diagnostico oportuno y un manejo
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multidisciplinario. La adiccion a internet es un factor de riesgo importante para el desarrollo
de sintomas depresivos debido a que el internet brinda apoyo social y reafirmacion por su
grupo de pares, sensacion de libertad y autocontrol en sus interacciones, de esta manera, las
redes ofrecen un espacio en el que pueden escapar de las dificultades cotidianas, de la
soledad y sentimientos de tristeza (Cheng Fang et al., 2009).

La adolescencia regularmente transcurre con sentimientos de incomprension, cambios de
humor y otras dificultades que no afectan de forma persistente e importante su
comportamiento (Tapia et al., 2016); sus reacciones de tristeza y llanto son acordes a los
acontecimientos; no hay cambios significativos con respecto a su funcionamiento previo; a
nivel cognitivo se genera un pensamiento formal que no solo afecta a las relaciones
interpersonales con los padres sino también con sus pares y la sociedad en general, no
obstante, existe mayor influencia de sus pares lo cual puede llevar a problemas de conducta
y aislamiento social (Alverca, 2017; Didia et al., 2009; Franz, 2010). En tanto, en la
depresion existe un cambio claro respecto a su comportamiento previo, con una evidente
afectacion funcional. Por ejemplo, €l adolescente se aisla, deja de hacer cosas que le gustaba,
tiene bajo rendimiento académico, se involucra en situaciones de riesgo no acordes a sus
propias caracteristicas, tiene ideacion suicida frecuente y los sintomas depresivos clasicos
se presentan durante la mayoria de los dias, la mayor parte del dia y no son acordes a los

acontecimientos (Martinez, 2014; Pacheco & Chaskel, 2015).

La depresion afecta a los adolescentes en todas partes del mundo y, como muchos problemas
de salud mental que inician en esta etapa, se asocia a efectos negativos en el desarrollo fisico,
emocional y social, ya que esta etapa plantea un nivel de exigencia muy alto que en muchas
ocasiones supera los recursos de afrontamiento y resiliencia del individuo (Dharmaraju et

al., 2018; Martinez, 2014). La adolescencia, a pesar de que es denominada como el periodo
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de mayor sociabilidad del ser humano, es el tiempo de mayor soledad y aislamiento
percibido por el adolescente, debido a que cambia de referentes paternos y busca nuevas
relaciones con sus pares, relaciones que pueden brindar autoafirmacion positiva o negativa
(Arab & Diaz, 2015). En el caso de no tener éxito en la socializacion, prevalecen los
sentimientos de soledad que se relacionan con fracaso en la satisfaccion de sus necesidades
de pertenencia y de sentido de comunidad, generando conductas de riesgo, como por
ejemplo relaciones intimas sin proteccion, uso de sustancias, y otras adicciones, entre ellas
la adiccion a internet (Toro & Cardona, 2010).

Varios estudios a nivel internacional han informado correlaciones positivas entre la adiccion
a internet y la depresion (Bahrainian, Haji Alizadeh, Raeisoon, Hashemi Gorji, & Khazaee,
2014; Koo & Kwon, 2014). La Al en la adolescencia puede contribuir a los sintomas
depresivos de la siguiente manera:

e Losadolescentes pueden pasar excesivamente en sitios de redes sociales y ello puede
repercutir en su educacion y desarrollo. Varios estudios vinculan a la adiccién a
internet con un rendimiento académico reducido (Senormanci et al., 2014).

e La adiccién a internet aisla a los jovenes de la vida real para buscar un grupo y
circulos sociales en el mundo virtual, perdiendo a mediano y largo plazo las buenas
relaciones familiares y sociales, de tal manera que la soledad y el aislamiento social,
causado por el uso excesivo de internet, puede desencadenar o agravar los sintomas
de depresion o de otros trastornos psiquiatricos (Senormanci et al., 2014).

e Los adolescentes que estan deprimidos y enfrentan muchas dificultades en la vida
real, recurren al uso del teléfono celular e internet para evitar enfrentar sus problemas
emocionales y percibir una sensacion de control en sus interacciones sociales.

(Cheng Fang et al., 2009).
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e En los estudiantes que tienen adiccion a internet puede verse afectado el horario de
suefio y vigilia, consecuentemente pueden desarrollar alteracion en los patrones del
suefio. Los adolescentes que presentan depresion, generalmente reportan insomnio;
esto podria estar relacionado a la baja calidad del suefio y un alto nimero de
despertares. (Baddam, Canapari, Noordt, & Crowley, 2018). El control sobre la
adiccion a internet en estudiantes con mala calidad del suefio puede ser beneficioso

para reducir la probabilidad de tener sintomas depresivos (Bhandari et al., 2017).

Varios estudios transversales han informado una asociacion entre la Al y depresion en
estudiantes de primaria y secundaria (Ko et al., 2012; Li et al., 2017; Lin, Ko, Chang, Liu,
& Wang, 2014). No obstante, la relacion causal entre la adiccion a internet y la depresion
no ha sido probada. De la misma manera varios estudios han informado que la Al esta
asociada con depresion e ideacion suicida en adolescentes y adultos (Kim et al., 2017; Lin
et al., 2014; Marchant et al., 2017).

Estudios previos han encontrado que la adiccion a internet estd asociada con una serie de
conductas de riesgo en adolescentes, incluyendo: comportamientos agresivos (Stavropoulos
et al., 2017), consumo de alcohol, breve duracién del suefio nocturno e insomnio, baja
autoestima, comportamiento dietético inadecuado, comportamiento autolesivo, frustracion
e intolerancia entre los adolescentes (Arab & Diaz, 2015). Estas asociaciones estudiadas
indican que la adiccidn a internet es uno de los principales problemas de salud psicoldgica
en adolescentes y requiere mayor evaluacion para intervenir adecuadamente. (Lin et al.,
2014)

El gen SHTTLPR est4 implicado en la funcion de la serotonina. Ko y colaboradores han
demostrado que los alelos cortos del polimorfismo SHTTLPR se asocian con la depresion y

con la adiccion a internet. Por lo tanto, la susceptibilidad bioldgica a la depresion, como la

31



Al podria estar relacionado con la disfuncion de la serotonina, que explica la relacién

encontrada por estos autores (Lin et al., 2014).

Concluyendo, se puede decir que debido a la asociacion entre Al y depresion encontrada en
varios estudios se sugiere un manejo integral y multifactorial para el control de los factores
de riesgo identificados, asi como también promover un uso racional de internet para prevenir

Al en los jovenes que constituye un grupo vulnerable.

2.3.3 Screening de depresion

Segun el Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los EE.UU. (USPSTF) recomienda
el cribado de adolescentes entre 12 y 18 afios para el episodio depresivo mayor, cuando los
sistemas de salud garanticen la existencia de infraestructura que permita un diagnostico
adecuado, acceso a psicoterapia (TCC o TIP) y seguimiento con un grado de recomendacién
B.

Muchos instrumentos de deteccion de depresién mayor se han desarrollado para su uso en
el screening en adolescentes en atencidn primaria. Entre las herramientas mas utilizadas
tenemos: Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), Inventario de Evaluacién de la
Personalidad version adolescentes, Inventario de Depresion Infantil (CDI), Escala de
Depresion Adolescente de Reynolds, Inventario de Depresion de Beck (BDI), entre otros.
Para el screening de adultos se recomienda el cuestionario PHQ-2 seguido del PHQ-9, en el
caso de ser positivo. Sin embargo, en nifios y adolescentes la validez de un cuestionario de
dos items no se ha evaluado adecuadamente (Borghero et al., 2018). En el siguiente apartado
se profundizara la informacion disponible del PHQ-9 modificado para adolescentes (PHQ-

A), porgue fue la herramienta aplicada en este estudio.
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2.3.3.1 Cuestionario de salud del paciente modificado para adolescentes (PHQ-9A)

El PHQ-9A incluye ajustes minimos al PHQ-9 original, para incorporar caracteristicas de
depresion en sujetos mayores de 12 afios con un lenguaje apropiado para su edad.
Especificamente incluye la irritabilidad en el item que evalUa el animo deprimido, es util
también para medir la respuesta al tratamiento, pero no es lo suficientemente preciso para
establecer un diagnostico (Lewandowski et al., 2016). Es mas precisa que otras escalas
utilizadas en el screening de depresion e indica una sensibilidad y especificidad del 88 %,
un VPP del 45 % con un punto de corte de 10 0 mas para posible depresion y una puntuacion
menor de 10 con un VPN del 99 % (Allgaier, Pietsh, Fruhe, Glockner, & Schulte, 2012;
Ganguly et al., 2013; Lewandowski et al., 2016).

Antje-Kathrin Allgaier y colaboradores en una investigacion realizada en Alemania en el
2012, concluyen que la validez del PHQ-9 fue superior al PHQ-2 en un entorno de AP en
adolescentes (Allgaier et al., 2012). Un estudio realizado en Chile por Borghero y
colaboradores, en el 2018, en 245 adolescentes, concluye que el PHQ-9 constituye una
herramienta Util, confiable, de facil acceso en atencion primaria y contribuye a mejorar la
atencion de salud mental en adolescentes, considerando que la poblacion fue
latinoamericana se podria asimilar que sus propiedades psicométricas no varien y sean
aplicables a nuestro entorno. (Borghero et al., 2018)

Sintetizando, el cuestionario PHQ-2 y PHQ-9 son herramientas de deteccion comiunmente
validadas y utilizadas en la practica clinica y en entornos de investigacion. En adultos es
ampliamente difundido que el PHQ-2 es una herramienta eficiente en el screening de
depresion en general, como primer paso seguida de la aplicacién del PHQ-9 de ser positiva;
por el contrario, en jévenes varios estudios recomiendan la aplicacion del PHQ-9A
modificado para adolescentes, ya que es una de las escalas con mas resultados de validez

interna y externa apropiados en adolescentes. Adicionalmente se ajusta a los criterios de

33



diagnostico estandar de depresion del DSM-IV, proporciona la gravedad de los sintomas y
puede ser utilizada en el seguimiento del tratamiento, en funcion de lo cual el PHQ-9A se
recomienda como herramienta de screening en adolescentes, porque mejora las tasas de

reconocimiento de episodios depresivos en la atencion pediatrica.

2.4 ADICCION A INTERNET E INSOMNIO

Segun la Clasificacion Internacional de los Trastornos del suefio tercera edicion (ICTS-3),
el insomnio es definido como un obstaculo que presenta el individuo persistentemente en el
inicio, duracion, consolidacion o calidad del suefio que ocurre persistentemente a pesar de
la existencia de circunstancias y oportunidades adecuadas para el mismo y que, ademas,
repercute en el funcionamiento humano con significativo malestar y afectacion a nivel
social, laboral, académica, conductual, etc. (Alamo et al., 2016).

Lahorgue, define al insomnio como la imposibilidad de iniciar el suefio o0 mantenerlo, con
un despertar mas temprano del horario habitual, con incapacidad de volver a dormir, que
puede ocasionar angustia y deterioro social, profesional, educativo o del comportamiento.

(Lahorgue & Bruni, 2015)

2.4.1 Epidemiologia

A nivel mundial, la prevalencia de desdrdenes del suefio varian del 35 % al 41 % entre los
adultos (Baldwin et al., 2010), mientras que estudios en adolescentes indican prevalencias
del 3 % al 12 %, con mayor frecuencia en mujeres que hombres.

En una encuesta efectuada en la Comunidad de Valencia, se encontrd que el 52,8 % de los
adolescentes entre 14 y 15 afios de edad acudian a clase con menos de ocho horas de suefio
nocturno, y de ellos un 17 % presentaron somnolencia diurna excesiva. En el estudio
realizado, en el 2017, por Massimiliano de Zambotti y colaboradores en adolescentes de 16

a 18 afos informé una prevalencia del 18.5 % (23.6 % en mujeres y 12.5 % en hombres)
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para el insomnio, el mismo que fue diagnosticado segun los criterios del DSM-5. (Zambolti,

Goldstone, Colrain, & Backer, 2017)

Un estudio desarrollado por Teresa Sagales, en el 2010, en una muestra representativa de
4.065 personas mayores de 15 afios, comunicé que un 20,8 % de los participantes presentaba
al menos un sintoma de insomnio tres noches por semana y de ellos, solo el 6,4 % cumplid
con los criterios de insomnio segin el DSM-1V. La prevalencia fue también mas alta en
mujeres que en hombres (23 % vs. 17,6 %) y se informo, ademas, que una de cada cinco

personas con insomnio usaba algun tipo de medicacién. (Ohayon & Sagales, 2010)

En un estudio poblacional, llevado a cabo en Noruega en el 2012, que incluyé a 10 220
adolescentes de 16-18 afios se observd que la prevalencia de una fase retardada del suefio
fue de 3,3 %, siendo mayor en las nifias (3,7 %) que en los nifios (2,7 %), hubo una fuerte
superposicién entre una fase retardada del suefio con el insomnio. Mas de la mitad de los
adolescentes con una fase retardada del suefio cumplieron criterios de insomnio (53.8 % para
nifios y 57.1 % para nifias). Ademas, el diagnostico de una fase de suefio tardia se asocid
con tres veces mas riesgo de ausentismo escolar en hombres y 1,8 veces en mujeres.

(Sivertsen et al., 2013).

En Latinoamérica, en estudiantes de la Facultad de Medicina de Medellin el insomnio y la
somnolencia presentaron una elevada preponderancia global, la prevalencia el insomnio leve
fue del 93 % y de la somnolencia del 73,5 % segun la escala de Epworth. Se concluy6 en
este informe, que los estudiantes de medicina tienen riesgo mas alto de insomnio y

somnolencia. (Monsalve, Garcia, Chavez, Marriaga, & Cardona, 2014)
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En México, en un estudio observacional de corte transversal realizado en el 2016 en alumnos
de Medicina de la Universidad del Valle, en el que se evalud la relacion del estrés con el
insomnio, se encontrd que el 21 % de los individuos presentd insomnio, 34.04 % tuvo estrés
y 10 casos tenian estrés relacionado al insomnio. Se concluyd que existe relacion entre el

insomnio y el estrés en los estudiantes de medicina. (E. Garcia et al., 2017)

En el Ecuador, un estudio realizado en el 2015 en Quito por Ariadna Martinez en estudiantes
de la PUCE de carreras afines a la salud de la PUCE (Medicina- Enfermeria Psicologia
Clinica- Bioanalisis) reportd que el 99 % de ellos presentaron estrés, de los cuales un 84 %
exhibid trastornos del suefio, mientras que la prevalencia de la somnolencia diurna e
insomnio fue del 81 % y 33 % respectivamente. Al final, la autora concluyo que existe una
asociacion inversamente proporcional entre desérdenes del suefio con la cantidad de horas
de suefio semanal (Bruque, 2015).

Una investigacion realizada en Loja por Jairo Ortega en el 2015, cuyo objetivo fue evaluar
la influencia del uso de las redes sociales en el rendimiento académico y los habitos de suefio
de los adolescentes de 15 a 20 afios reveld que el 35 % tuvo somnolencia diurna leve; el
33,75 % moderada y el 31,25 % alta. En cuanto a los habitos del suefio, el promedio de horas
de suefio diario fue de 7.01, el promedio de la hora al levantarse fue a las 05H51 y la hora
media de acostarse a las 23H00. El autor concluye que los adolescentes, que dedicaban mas
horas a usar las redes sociales, tuvieron mayor somnolencia diurna, en comparacion con
quienes no lo hacian. De la misma forma los estudiantes que presentaron somnolencia
diurna, que se levantaron cansados y dedicaron menor tiempo a dormir, reprobaron el mayor

namero de asignaturas y tuvieron un peor rendimiento académico. (Ortega, 2015)
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2.4.2 Adiccion a internet e insomnio en adolescentes

El insomnio en la adolescencia esta mas asociado con problemas de higiene del suefio y
retraso en el ritmo circadiano del suefio que, asociados a uno o mas factores de riesgo
(comorbilidad psiquiatrica, presiones familiares, trastornos respiratorios del suefio,
infecciones agudas, enfermedades cronicas), pueden desencadenar trastornos inminentes

del suefio (Abad et al., 2011).

La adolescencia es un proceso dinamico de transicién desde la infancia a la vida adulta, se
caracteriza por una reorganizacion neurobioldgica que engloba cambios psicoemocionales,
interpersonales y bioldgicos. En este proceso de transicion del desarrollo adolescente, el
ritmo de suefio y vigilia exhiben cambios sustanciales desde la infancia hasta la
adolescencia. El retraso de fase suefio-vigilia, consiste en una alteracion del ritmo circadiano
que representa una causa comun de insomnio en la adolescencia (Abad et al., 2011). El
individuo no logra conciliar el suefio en un tiempo propicio, existiendo un retraso en mas de
dos horas en relacion con los horarios socialmente aceptados para dormir, lo cual impide
conseguir un tiempo de suefio suficiente, desencadenando un despertar tardio. Uno de los
cambios mas evidentes es el retraso en el tiempo de inicio del suefio que, sumado a factores
de mala higiene del suefio, factores de comportamiento como dormir muy tarde (después de
las 12 pm), despertar con dificultad (después de las 8 am), horario de suefio irregular entre
semana y fin de semana; problemas familiares; estrés escolar y cambios hormonales influyen
en la calidad del suefio a largo plazo (Lahorgue & Bruni, 2015; Nesdal, Tinnesand, Straume,
Bjorvaitn, & Pallesen, 2014). Las necesidades de suefio varian en relacion con la edad, las
recomendaciones de duracion del suefio segln la Fundacion Nacional del Suefio (National

Sleep Foundation), publicadas en el 2015, sugiere que para los adolescentes de 14 a 17 afios
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una duracion diaria de suefio de 8-10 horas es apropiada (Hirshkowitz et al., 2015; Paruthi
etal., 2016).

El uso de medios digitales y uso excesivo de internet internet sin control del tiempo y de los
padres representan un factor de riesgo para presentar problemas de suefio a corto y largo
plazo, ya que retrasan aun mas el ciclo suefio vigilia y han hecho que los adolescentes
aumenten la latencia del suefio llevando a una tendencia de dormir y levantarse tarde con
ciertas repercusiones diurnas que pueden llegar a afectar en forma importante la calidad de
vida de los adolescentes y el desempefio académico, social y familiar (Gradisar et al., 2013;
Hale & Guan, 2015; Harbard, Allen, Trinder, & Bei, 2016; Owens, 2014; Zambolti et al.,
2017).

Los adolescentes y adultos jovenes de hoy crecen en una era electronica, el uso de medios
digitales y multiples dispositivos electronicos se han asociado con menos horas de suefio
durante la noche y un mayor grado de somnolencia durante el dia. Tener un televisor en el
dormitorio (o incluso fuera del dormitorio) se ha asociado con una hora de acostarse mas
tarde los dias de semana, latencias mas largas para dormir, tiempos de suefio totales mas
cortos, tiempos de despertar mas tarde los fines de semana y tasas altas de somnolencia
diurna en adolescentes. Participar en un mayor numero de actividades, que interfieren con
el suefio antes de irse a la cama también se ha asociado con menos suefio nocturno y mayor
hiperactividad, agresion e incluso problemas de aprendizaje por la excesiva somnolencia

diurna (Lahorgue & Bruni, 2015; Owens, 2014).

Esta combinacion de procesos fisioldgicos enddgenos, asociados a obligaciones sociales y
estilos de vida modernos con preponderancia de los medios tecnolégicos en todo ambito y
a toda hora, en especial durante la noche, minimiza las oportunidades para que los

adolescentes duerman lo suficiente; al mismo tiempo en los Gltimos afios han aparecido
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consecuencias del uso excesivo de internet, en la actualidad, cada vez es mas conocido que
la adiccion a internet podria estar asociada a insomnio. Asi en varios estudios se indica que
los adolescentes adictos a internet se acuestan a dormir mas tarde, requieren mas tiempo
para alcanzar el suefio y presentan despertares frecuentes durante la noche que aquellos no
adictos (Owens, 2014).

Hoy en dia, el insomnio es una preocupacion importante de salud publica, ya que una buena
calidad del suefio es considerada un factor fundamental en el crecimiento, la maduracion y
salud de los adolescentes. Durante los Gltimos afios, se ha considerado que los productos
electronicos como teléfonos moviles, computadoras, televisores, consolas de juegos e
internet son los principales disruptores del suefio. Su uso es un indicador de los trastornos
del suefio, somnolencia o falta de higiene del suefio. Casi todos los adolescentes de EE.UU.

(97 %) tienen al menos un articulo electronico en su habitacion. (Hale & Guan, 2015).

Las dificultades para dormir en jovenes con problemas de salud mental también son
comunes, incluido un aumento en la latencia del suefio, despertares nocturnos, somnolencia
diurna excesiva, etc. De esta manera, segin Cheung en el 2011 entre los adolescentes con
trastornos depresivos mayores, 72 % tenia trastornos del suefio, 53.5 % insomnio solos y

10.1 % ambas alteraciones (Cheung & Wong, 2011).

En un estudio transversal en 7 533 adolescentes de 11 a 17 afios en Alemania se report6 una
asociacion positiva entre el uso de medios electronicos y quejas sobre insomnio, al igual que
un trabajo realizado en una poblacién representativa de adolescentes en Japdn (N: 95,680),
en donde se informo que las llamadas y mensajes después de tener las luces apagadas en la
noche, se asociaron, independientemente, con sintomas de somnolencia en el dia, insomnio,
despertares nocturnos y dificultad para despertar temprano en la mafiana. Del mismo modo,

otros estudios informaron asociaciones positivas entre el uso de medios electronicos,

39



incluida la adiccion a internet y sintomas de insomnio en adolescentes (Zambolti et al.,
2017). Se han postulado varios mecanismos sobre como los medios digitales interrumpen el
suefio:

e EIl uso de los medios digitales desplaza el inicio del suefio; en un estudio de
adolescentes en Bélgica, el 62 % de los sujetos uso sus teléfonos después de apagar
las luces, y el uso del teléfono en este momento se asocidé con un aumento del
cansancio al dia siguiente (Owens, 2014).

e El efecto perjudicial del uso de medios electronicos sobre el suefio es que la luz
producida por los dispositivos electronicos puede interrumpir el ritmo circadiano, al
suprimir la secrecion nocturna de melatonina, lo que ocasiona un aumento en la

latencia del suefio. (Owens, 2014)

El uso excesivo de teléfonos moviles y la adiccion a internet puede contribuir a una mala
calidad del suefio y problemas de salud mental asociados como la depresion (Tamura,
Nishida, Tsuji, & Sakakibara, 2017), ademas se ha visto que la capacidad cognitiva y
conductual de los adolescentes pueden verse comprometidas. Investigadores han encontrado
un vinculo entre los problemas del suefio y el desarrollo de depresion y ansiedad. Se ha visto
que una duracion corta del suefio o la hora de acostarse tarde se asocio significativamente
con una mala salud mental, incluida la depresion y la ansiedad en adolescentes (Hyseni

Duraku, Kelmendi, & Jemini-Gashi, 2018).

Con lo anteriormente expuesto se puede decir que, es necesario implementar programas de
intervencion y prevencion, ya que la evidencia nos indica una asociacion entre el uso
excesivo de internet y medios digitales con el desarrollo de sintomas de insomnio en los

adolescentes.
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2.4.3 Escalas de screening y valoracion diagndstica

La aplicacion de cuestionarios o escalas ayudan a completar la evaluacion integral junto con
la historia clinica, facilitando el abordaje y seguimiento de los adolescentes con desordenes
del suefio. Estas escalas jamas podran sustituir a la entrevista clinica para elaborar un
diagnostico clinico (Alamo et al., 2016).

Existen varias herramientas desarrolladas para evaluar el insomnio, no obstante, a
continuacion, se aborda el indice de severidad del insomnio (ISI, insomnia severity index),
tanto por ser el cuestionario autoinformado mas utilizado a nivel internacional, como por
presentar buenas propiedades psicométricas y ser la herramienta utilizada en el desarrollo

de esta investigacion.

2.4.3.1 Indice de gravedad del insomnio (I1SI, Insomnia Severity Index)

Es un cuestionario breve, sencillo y consta de siete items que valora las siguientes
dimensiones: la gravedad de las dificultades para el inicio y mantenimiento del suefio, la
satisfaccion / insatisfaccion con el patron de suefio actual, la interferencia con el
funcionamiento diurno, la notoriedad de deterioro atribuido al problema del suefio por otros
y el grado de angustia causada por los problemas del suefio durante el Gltimo mes antes de
la administracion (Alamo et al., 2016).

Se utiliza una escala de Likert de cinco puntos para calificar cada elemento; la puntuacion
total varia de 0 a 28 puntos (Chahoud, Chahine, Salameh, & Sauleau, 2017).

Con respecto a las propiedades psicométricas el [ISI, segun Vegar y Mohammed, presenta
una buena consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0,84 (Vegar & Mohammed,
2017).

Un trabajo realizado en Canad4, en el 2013, que evalu0 los indices psicométricos del ISl en

410 pacientes identificd correctamente el insomnio clinico. La consistencia interna fue
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excelente (o de Cronbach = 0.92), y concluyo que el ISI es un instrumento valido para
detectar los pacientes con insomnio en un entorno de atencién primaria (Chahoud et al.,

2017; Gagnon, Belanger, Ivers, & Morin, 2013).

2.5 ADICCION A INTERNET Y AUTOESTIMA

En 1962, Rosenberg definid a la autoestima como: “Un juicio personal acerca de la propia
valia, una valoracion global positiva 0 negativa de (aceptacion o rechazo) uno mismo,
caracterizado por una estabilidad considerable de una situacion a otra, incluso de un afio a
otro” (Caballo & Salazar, 2018; Reignier & Gimenez, 2014).

Coopersmith en 1967 dijo que es: “La evaluacion que el individuo realiza y acostumbra
mantener con respecto a si mismo”. Esta autoevaluacion refleja una actitud de aprobacion o
desaprobacion e indica hasta qué punto la persona se cree capaz, importante, exitosa y
valiosa de forma permanente (Mellizoa, 2017; Reignier & Gimenez, 2014; Ventura, Caycho,

Barboza, & Salas, 2018).

2.5.1 Epidemiologia

Segun el articulo publicado en la revista Academic Pediatrics en el 2011 realizado por
McClure, AC y colaboradores en 6 522 adolescentes estadounidenses. Los resultados
indicaron una prevalencia de baja autoestima en jovenes de 16 afios del 25,1 %. (Mcclure,

Tanski, Kingsbury, Gerrard, & Sargent, 2010)

En Latinoamérica, en un estudio publicado en la revista Atencion Familiar en el 2018, en

400 adolescentes de 10 a 19 afios en México report6 una prevalencia de baja autoestima del

17 % (N. Vazquez & De Haro, 2011).
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En Colombia se reportan prevalencias de baja autoestima alrededor del 15,3 %, 38 %y 47,9
%, (Cafiodn et al., 2013; Molina, Gutiérrez, & Oviedo, 2011; Montes, Escudero, & Martinez,

2012) y en el Peru una prevalencia del 20 % a 28 % (Estrada, 2007; Juan de Dios, 2017).

En el Ecuador, en la tesis realizada por Micaela Romero, publicada en el 2017, report6 una
prevalencia de baja autoestima del 88 % en adolescentes en Tungurahua, en el Colegio
Nacional Jorge Alvarez. Este trabajo buscé la relacion de la depresion con los niveles de
baja autoestima y al finalizar el mismo concluyeron que se observo una fuerte relacion entre
la autoestima y depresion, puesto que los adolescentes tienen menos probabilidad de caer en
depresion si tienen una autoestima elevada (Romero, 2017).

En el trabajo elaborado por Mayra Barros y Maria Yanez en el 2018, se encontrd que la
prevalencia de baja autoestima fue del 29,5 % en adolescentes con obesidad o sobrepeso y
esta probabilidad fue de 11,5 veces mayor en el sexo femenino en comparacién con el sexo

masculino de la misma edad (Barros & Yanez, 2018).

2.5.2 Adiccion a internet y autoestima en la adolescencia

La autoestima es ampliamente conocida como un factor importante en el desarrollo y
mantenimiento de la buena salud mental y calidad de vida en general; se considera un
determinante importante del bienestar emocional (Carrillo, 2009; Malo et al., 2018).

En la actualidad se considera como un predictor de riesgo de adiccion a internet los niveles
bajos de autoestima (Kircaburun & Griffiths, 2018; Servidio et al., 2018). Los adolescentes
con baja autoestima tienen tendencia a usar excesivamente internet como medio de escape
al aislamiento social y debido a que una pantalla elimina la tension que les genera las

relaciones interpersonales cara a cara (Mellizoa, 2017; Yiicens & Uzer, 2018).
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La adolescencia es una de las transiciones donde inicia su maduracion fisioldgica y
psicoldgica, aparecen cambios hormonales e inicia la separacion del referente parental para
volverse mas independiente; con el objetivo de encontrar una identidad propia, conocer su
desempefio en la sociedad y establecer cuéles son sus centros de interés (Alverca, 2017;
Mellizoa, 2017; Tapia et al., 2016). La adolescencia es considerada como una etapa de
vulnerabilidad por una mayor fluctuacion de la autoestima, principalmente en la
adolescencia temprana, debido a que existe mayor experimentacion; se inicia la sexualidad,
la necesidad de encontrarse a si mismo, el deseo de ser mejor que los demas, se experimenta
una gran necesidad de aprobacion de su grupo y se desarrollan conductas que se perpetian
en la edad adulta (Alverca, 2017; Carrillo, 2009; Mellizoa, 2017).

En la infancia los padres son el principal ejemplo a seguir de los nifios, en la adolescencia
cambian estos referentes significativos y los jovenes buscan su modelo en personas externas
al hogar como maestros, amigos, familiares, etc. (Alverca, 2017; Reignier & Gimenez,
2014). Estos referentes significativos tienen una responsabilidad enorme en la guia de los
adolescentes, ya que constituyen una base fundamental para establecer pautas de
comportamiento y la conformacion de la autoestima. Si se recibe de ellos mensajes positivos
y de superacion personal, los jovenes reflejaran actitudes y comportamientos constructivos
para ellos y la sociedad, ello fomenta en el adolescente sentimientos de ser competente,
valioso, util, respetado y apoyado (Reignier & Gimenez, 2014). Los individuos con alta
autoestima, generalmente, tienen confianza en sus habilidades, mientras que aquellos con
baja autoestima dudan de sus capacidades en muchas areas, marcando una clara diferencia
en el nivel de competencia adquirido a lo largo de la vida para hacer frente a las distintas
situaciones de la vida cotidiana (Fu, Padilla-Walker, & Brown, 2017), es asi que, cuando se
suma una baja autoestima a problemas familiares, personales o sociales estos de agudizan.

(Naranjo, 2007; Reignier & Gimenez, 2014)
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Una buena autoestima constituye uno de los recursos mas valiosos para adquirir
competencias: como el desarrollo de relaciones gratas, mayor productividad, aprender mas
eficazmente, aprovechar las oportunidades que se le presenten y ser autosuficiente (Carrillo,
2009; Reignier & Gimenez, 2014).

En la adolescencia la autoestima disminuye posiblemente debido a los cambios en la
maduracion, cambios cognitivos y conductuales. El adolescente, como parte de su crisis de
identidad, se cuestiona de si mismo; es ahi donde se puede evaluar el trabajo realizado por
la familia en la conformacién de la autoestima. Si se fomentd una estima positiva en los
afios anteriores, los adolescentes son menos susceptibles a la presion de iguales, obtienen
mejores impresiones de estos y se muestran mas cercanos a la familia; rechazando conductas
de riesgo y analizando de mejor manera las oportunidades para enriquecer su identidad; si
por el contrario no se foment6 una estima positiva el joven siente inseguridad, nerviosismo,
preocupacion exagerada, problemas de salud fisica y mental como depresién, ansiedad,
pensamientos suicidas, anorexia y bulimia (Allemand, Robins, & Helmut, 2014; Fortes,
Cipriani, Coelho, Paes, & Ferreira, 2014; Ramos & Saldivar, 2014), cambios negativos en
la imagen corporal, malas relaciones interpersonales, inclusive puede presentarse con
conductas agresivas, conductas antisociales y violencia escolar con la necesidad de buscar
aprobacién y direccion de otros (C. Rodriguez & Cafio, 2012) .

En los jovenes la autoestima difiere de acuerdo al sexo. En varones se indica que se mantiene
o se eleva el nivel de autoestima, en tanto que en las mujeres existe una pérdida de la
autoestima, posiblemente debido a que en los varones la autoestima depende de los logros
personales al compararlos con los de sus pares, mientras que en las mujeres se basa en la
evaluacion y aprobacion de quienes son importantes para ella (Carrillo, 2009). Segun un
estudio publicado en la revista Elsevier, realizado en el 2017, los hombres tienden a

aumentar y las mujeres a disminuir la autoestima desde la adolescencia temprana hasta la
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edad adulta. Sefala, ademas, que los individuos con alta autoestima global generalmente
tienen confianza en sus habilidades, mientras que aquellos con baja autoestima dudan de sus
capacidades en muchas areas. La diferencia entre los adolescentes con alta y baja autoestima
puede moldear diferentes niveles de competencia para hacer frente a emergencias

prosociales y situaciones emocionales (Fu et al., 2017).

De ahi que el desarrollo de una autoestima alta es el objetivo de todo ser humano. Esta se
considera uno de los principales predictores de resultados favorables, con implicaciones en
areas tales como las relaciones interpersonales y sociales, rendimiento académico,
rendimiento laboral, desarrollo adecuado de competencias. No obstante, hoy en dia el uso
indiscriminado de las redes sociales ha hecho que muchas personas dependan demasiado de
ellas, llegando a crear estados de adiccion, tanto asi, que en los ultimos afios los
investigadores hablan acerca de la relacion que existe entre la Al y otros trastornos
psicopatoldgicos y la autoestima. Debido a que el internet proporciona un espacio propicio
para aquellas personas con baja autoestima, principalmente aquellas con miedo al rechazo,
necesidad de aprobacion de otros y que tienen bajas expectativas de la vida (Hyseni Duraku

etal., 2018; Malo et al., 2018; Uhis et al., 2015).

Es asi que los usuarios compulsivos de internet tienen tendencia al aislamiento, a estar
menos satisfechos con la vida, a experimentar estados de animo depresivos y presentar una
menor autoestima. Se cree que el nivel de autoestima de un individuo puede ser un
determinante significativo de Al. Estudios previos han revelado una estrecha relacién entre
la Al y autoestima, y afirman que diferentes niveles de autoestima conducen a auto
desconfianza, una personalidad con tendencia a las adicciones con sensacion de pérdida de

control y fracaso (Aponte et al., 2017; Yiicens & Uzer, 2018).
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Una autoestima normal constituye un factor de proteccién para los sintomas depresivos al
disminuir el impacto de los pensamientos negativos muy frecuentes en adolescentes con baja
autoestima (Malo et al., 2018). Con respecto al uso de la tecnologia, los jovenes con alta
autoestima tienden a utilizar la web de una manera equilibrada y con una actitud positiva

(Hyseni Duraku et al., 2018; Ramos & Saldivar, 2014).

Segun un estudio publicado en la revista Elsevier, realizado en el 2017, los adolescentes con
una Al severa tuvieron una disminucion en la autoestima, lo cual contrasta con otros estudios
en los que se evidencia que la actualizacion y la visualizacion del perfil de uno mismo, asi
como otras actividades en Facebook y otras redes (Instagram, Messenger, WhatsApp) puede

aumentar la autoestima (Pantic et al., 2017).

Se postulan las siguientes dos teorias para explicar el posible efecto de la comunicacion
mediada por el internet sobre la autoestima de la poblacion en general, la primera la teoria

de la autoconciencia y la segunda la teoria del modelo hiperpersonal.

Teoria de la autoconciencia

Sugiere que “Cualquier estimulo que haga que el yo se convierta en el objeto de la
conciencia, en lugar del sujeto conducira a una impresion disminuida del yo”. Entre estos
estimulos se incluyen mirarse al espejo, escuchar su propia voz, escribir su propio curriculo
vitae, o cualquier otra situacion en la que el sujeto fije su atencion en el yo. Es probable que
aquellos usuarios de redes sociales realicen multiples visitas a su perfil cada dia y comparen
su informacion con la publicada por otros usuarios. Esto puede originar la reduccién de la

autoestima a corto y largo plazo (Pantic, 2014).
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Modelo hiperpersonal

Este modelo enfatiza en las ventajas de la comunicacion mediada por una computadora,
frente a la comunicacion cara a cara convencional. En la comunicacion a traves de las redes
sociales los usuarios seleccionan aspectos de su personalidad, caracter y temperamento mas
favorables para su autopresentacion. Esto no sucede en la comunicacion cara a cara, donde
el sujeto se presenta tal y como es. Con base en este modelo, se podria suponer que esta
autopresentacion en linea selectiva y una mayor formacion de relaciones impactarian
positivamente en el nivel de autoestima. El uso de redes sociales permite el reforzamiento
positivo del individuo basado en la cantidad de likes; ademas facilita la constante
autoevaluacion y sentimientos de competencia. Sin embargo, puede desencadenar una
percepcion incorrecta de las caracteristicas fisicas, emocionales y sociales propias, y generar

una continua comparacion de los logros de otros usuarios (Pantic, 2014).

Sin embargo, por su complejidad a pesar de las investigaciones durante los Gltimos afios aun
no se conoce el impacto global de internet y las redes sociales sobre la autoestima, puesto
que en la construccion de la misma interactian multiples factores que inciden de forma
positiva 0 negativa.

Como se puede ver, durante esta etapa la autoestima juega un rol importante e influye en la
vida de los individuos, pero se debe considerar que la autoestima y otros rasgos de
personalidad no son construcciones completamente estables, sino que cambian
sistematicamente conforme avanza la edad y en dependencia de las situaciones que atraviesa

cada individuo.

2.5.3 Evaluacion de la autoestima
Para evaluar la autoestima se han realizado varios esfuerzos por conseguir instrumentos de

calidad, principalmente mediante cuestionario de auto informe, entre los que podemos
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mencionar: test de asociacion implicita, escala de autoestima de Rosenberg, escala de

sentimientos de inadecuacion e inventario de autoestima de Coopersmith.

Nos referimos a la “Escala de autoestima Rosenberg” (RSES) por ser la mas ampliamente
manejada a nivel internacional (Caballo & Salazar, 2018). La RSES ha sido traducida y
validada en diversos idiomas y contextos, demostrando propiedades psicométricas
adecuadas que, sumado a su rapidez y facilidad en la aplicacion, llegé a ser el estandar de

oro para evaluar la autoestima.

Conformado por 10 preguntas que evaluan “el sentimiento de que uno es lo suficientemente
bueno”, formuladas cinco en forma positiva y cinco en forma negativa, con un formato de
respuesta tipo likert, en el que uno representa “totalmente en desacuerdo” Yy cinco
“totalmente de acuerdo”. En lo que respecta a la fiabilidad, se ha informado en Espafia,
Alemania, Noruega y los EE.UU. que el alfa de Cronbach en distintas poblaciones oscilan
entre 0,79-0,90 (Eberl et al., 2018; Mohn, Igland, Zoffmann, Peyrot, & Graue, 2018; Ventura

etal., 2018).

Con respecto a Latinoamérica, en Chile, Colombia y Argentina se reporta buena fiabilidad
de la escala con valores de a de Cronbach de la escala con rangos que oscilan entre 0,70 -
0,81. (Ceballos et al., 2017; Fernandez, Celis-Atenas, & Vera-Villarroel, 2006; Géngora &
Casullo, 1995). Por ser considerada el estandar de oro para la evaluacién de la autoestima,
por mayor uso a nivel internacional, por su rapida y sencilla aplicacion, fue utilizada en la
elaboracion del presente estudio. (Nemcek, Kracek, & Perackova, 2017; Reignier &

Gimenez, 2014)
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2.6 Intervenciones preventivas para la adiccion a internet

Es importante sefialar las recomendaciones elaboradas por la UNICEF en su ‘‘Decalogo de
los derechos de los nifios y la nifias’’, entre los cuales podemos destacar las que hacen
referencia al derecho al acceso a la informacion y la tecnologia, al derecho a la intimidad de
las comunicaciones y a no proporcionar datos personales, preservando su identidad y su
imagen de posibles usos ilicitos, asi también la responsabilidad de los padres de guiar, educar
con amor y acordar con sus hijos un uso sensato de internet.

Por tanto, es de gran relevancia que el médico familiar promocione actividades y estrategias
que propicien una mayor concienciacion de padres y tutores sobre la necesidad de garantizar
que los adolescentes utilicen de forma segura la web, medios digitales y las tecnologias de

informacién en general (Mayer, 2011).

Prevenir la adiccion a internet es una responsabilidad compartida entre los adolescentes, los
padres y educadores. Son los jovenes quienes deben estar conscientes de los puntos
negativos de la red; por otro lado, son los padres y educadores quienes deben ensefiar a usar
latecnologia en su justa medida y fomentar el contacto personal para construir y hacer crecer

las relaciones de amistad cara a cara.

2.6.1 Guias anticipatorias para padres

Es necesario la supervision de padres o tutores para intentar controlar el uso que hacen los
adolescentes de internet, respetando en lo posible su privacidad e intimidad, creando de esta
manera una lista de reglas de un uso saludable del mismo, socializadas y en mutuo acuerdo
con todos los integrantes del nicleo familiar y teniendo presente que frente a la transgresion
de las normas determinadas se pueden establecer sanciones consistentes y aplicables. Los
padres son el principal modelo de un uso responsable de las herramientas que proporciona

internet, por lo que deben tener en cuenta la importancia de su modo de actuar.
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Entre las recomendaciones que pueden ser puestas en practica tenemos las siguientes:

e Educar en positivo, ayudarles a desarrollar una adecuada autoestima para que genere
habilidades sociales que le permitan el desarrollo de relaciones interpersonales
enriquecedoras.

e Establecer un horario de uso de internet y de los aparatos electrénicos.

e Utilizar alarmas que le indiquen al adolescente que ha pasado un tiempo prudente en
la web y que es hora de desconectarse.

e Ayudar al individuo a elaborar un cronograma realista dentro del cual se incluya un
tiempo on-line, pero también off-line dedicado a otras actividades como el estudio.

e Instalar aplicaciones de filtro de contenido (programas disefiados para controlar qué
contenidos se permiten mostrar en la web) y actualizarlos periddicamente. Los
buscadores infantiles son una buena herramienta para limitar las paginas a las que
tienen acceso los nifios y garantizar su seguridad. Son féciles de instalar entre los
que tenemos:

Curiosos (http://www.curiosos.com/)

Askkids (http://www.askkids.com/)

Google Infantil (http://www.buscadorinfantil.com/)
Kidzui (http://www.kidzui.com/)

e Averiguar si en el colegio existe supervision y programas de filtro de internet.

e Los celulares en la noche se deben cargar fuera del dormitorio y desconectar el wiffi.

e Disminuir el tiempo de uso de medios tecnoldgicos al menos una o dos horas por
dia.

e Limitar el periodo en el cual el joven se dedica a jugar en linea, acordar con ellos un

periodo prudente y hacerles conscientes del tiempo que pasan jugando.
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Antes de comprar videojuegos, los padres deben informarse acerca del grado de
violencia, la edad minima a la que se puede hacer uso y las habilidades requeridas
por el videojuego en particular.

Precisar en familia espacios en el dia y ocasiones especiales libres de internet y
medios digitales

Promover el uso de internet en zonas comunes, de modo que se facilite la interaccion
con los padres. Esta intervencion facilita a los padres a tener conocimiento del uso
que sus hijos dan a internet, el tiempo de uso, los servicios que utilizan, etc.
Establecer relaciones de confianza en la familia, que les permita a los joévenes
expresarse de forma sincera y abierta. Se recomienda analizar junto con los
adolescentes los incidentes que les hayan sucedido en internet, si fue sugerida por
alguien y el tipo de informacidn que se estaba buscando, para llegar a un consenso
sobre el uso saludable de la red, mostrandole que se confia en sus criterios y en su
“no ingenuidad”, que se tiene interés por lo que hace y que se respeta su
conocimiento sobre la tecnologia, con una actitud negociadora, educando
continuamente en la comprension de las consecuencias positivas y negativas de lo
que hace y/o se dice en la web, de sus buenos usos para las actividades académicas,
etc.

Educar en mecanismos de autorregulacion, ayudando a equilibrar las actividades
online con las acciones offline, dando preferencia a actividades y espacios de ocio
saludables (deporte, lectura, manualidades o activada al aire libre) que no involucren
pantallas, fomentando de esta manera la comunicacion directa y sin mediadores
electronicos.

En el caso de los méas pequefios es importante dedicarles tiempo de calidad y jugar

con ellos para compartir emociones fuera de la web.
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Hoy en dia los adolescentes utilizan el ordenador para comunicarse, para estudiar,
para oir musica; muchas de sus actividades se hacen en la red y podemos pensar que
todo el tiempo hacen lo mismo sin ser en algunas ocasiones esto cierto, por lo que es
necesario controlar el historial de las paginas que se han visitado (si se borra el
historial, probablemente es por alguna razon). Los adolescentes deben saber que el
historial del computador seré verificado frecuentemente, esto genera en ellos un
sentido de responsabilidad al saberse controlado. Es importante verificar que no haya
contactos desconocidos en redes sociales, email y en la mensajeria instantanea.
Informarse en el uso de internet en general y en especial de todas las redes sociales
vigentes y en auge difundidos entre los adolescentes, profundizando en el lenguaje
utilizado, posibles riesgos y alcances de las mismas, para hablar el mismo idioma
con sus hijos.

Autoproteccion: se debe ensefiar y concientizar a un manejo responsable de la
informacion compartida en redes como: a no dar datos personales, a preservar la
intimidad y la reputacion personal, a no enviar o compartir iméagenes a desconocidos
y ser prudentes en el uso que se da a las imagenes realizadas y a impulsar el uso
responsable de las camaras web.

Recibir y pagar las cuentas de los celulares de sus hijos, con el objetivo de tener la
informacion del uso.

Hablar con sus hijos de que no es propicio guardar imagenes o informacion
comprometedora en teléfonos, computadoras o tablets, ya que esta informacion
puede ser mal usada si es extraviada o hurtada.

Estar siempre alertas ante cualquier variacion significativa en el comportamiento

fisico, cognitivo, y social del adolescente.
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e No olvidar que educar no es prohibir. Se debe evitar restringir el acceso y explicar

los riesgos.

Otras estrategias que recomienda Ramdn-Cortés (2010) en su trabajo son las siguientes:

e Potenciar aficiones tales como la lectura, la danza, el cine y otras actividades
culturales.

e Estimular actividades recreativas y todo tipo de deporte, asi como actividades en
equipo.

e Impulsar actividades grupales, como las relacionadas al voluntariado.

2.7 Intervenciones dirigidas a la depresion

2.7.1 Précticas del médico familiar desde un entorno de atencion primaria

Debido a que la depresion es una entidad multifactorial es necesario que todas las
intervenciones preventivas se hagan de acuerdo a los factores de riesgo identificados, al
contexto, al grupo etario para detectar oportunamente aquellos en mayor riesgo y quienes
tienen una depresion en forma temprana, en la nifiez y adolescencia por su mayor morbilidad

asociada en la salud mental.

Los programas de prevencion se han asociado con un sinnimero de efectos positivos en la
salud de los adolescentes. En primer lugar, se evitara que ocurra un desorden manifiesto e
inclusive se sugiere que es posible prevenir hasta el 22 % de nuevos casos de depresion cada
afio. Algunas intervenciones se mencionan a continuacion:
e Intervenciones psicoeducativas; es decir, la entrega de informacién precisa a
individuos, familias y cuidadores adaptada a cada grupo sobre la salud mental o

un diagnostico especifico (incluidas las posibles causas y sintomas), el
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tratamiento (incluidos los riesgos / efectos secundarios), el pronostico y como las
personas afectadas pueden mantenerse bien.

Ofrecer enfoques de autoayuda, como folletos educativos, recursos en linea,
herramientas de autodiagndstico.

Fomentar la sensibilizacion social para disminuir la estigmatizacion.
Incrementar las redes de apoyo con grupos de soporte familiar, social y entre
pares para compartir experiencias e informacion.

Fortalecer al equipo de salud de atencidon primaria con profesionales con
conocimiento de enfermedades mentales en adolescentes para la deteccion
temprana, tratamiento multidisciplinario, seguimiento al adolescente y su familia
en manejo conjunto con las unidades de salud mental.

Facilitar el acceso de la comunidad a unidades de salud mental, implementando
en atencion primaria el manejo multidisciplinario.

Mejorar las fortalezas o factores de proteccion del nifio y su familia.

Utilizar el sistema académico como contexto para la implementacion de
programas de prevencion, integrando al curriculum escolar las estrategias de
prevencion que permiten un mayor acceso para los jovenes.

Identificar oportunamente problemas del suefio.

Fomentar habitos de vida saludables entre ellos: dieta equilibrada, realizacion de
ejercicio fisico regular, horarios del suefio adecuados, sexualidad responsable,
etc.

Identificar de forma temprana los principales factores de riesgo para instaurar
estrategias preventivas y correctivas de forma activa. Por ejemplo, intimidacion
en laescuela, abuso o negligencia en el hogar, padres con enfermedades mentales

0 uso de sustancias.
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e Establecer una buena relacion médico paciente para proporcionar en caso de ser
necesario contencion de la ansiedad para el adolescente y la familia.

e Mantener una comunicacion efectiva con los padres o representantes legales de
los adolescentes de la etiologia multifactorial de la depresion y tomarse el tiempo
para desarrollar esta comprension, con el objetivo de alcanzar un enfoque de
tratamiento integral con mayores posibilidades de efectuar cambios y aliviar la
presion de la familia, haciendo énfasis en la posibilidad de falta de respuesta a
las estrategias de prevencién y tratamiento instauradas.

e En adolescentes con antecedentes familiares en padre o madre de enfermedad
mental o trastorno, por uso de sustancias, considerar la derivacion oportuna a
servicios y recursos psicolégicos formales mas especializados.

e EIl Médico de Familia debe sentirse apoyado en cualquier punto de incertidumbre
a través de interconsultas a la Unidad de Salud Mental.

e Por medio de la Medicina Familiar ampliar la atencion integral al individuo y su
familia, con el objetivo de prevenir e identificar crisis normativas y no
normativas, a fin de intervenir oportunamente en ellas y mejorar la dinamica
familiar para que de esta manera la familia sea una red de apoyo frente a un
adolescente con depresion o en riesgo de ella. Esto es posible en APS por la

continuidad de la atencién que caracteriza al Médico de Familia.

2.8 Intervenciones dirigidas para el insomnio en adolescentes

En el tratamiento del insomnio es necesario un abordaje multifactorial enfocado para cada
paciente; en la mayoria de los casos no es posible establecer un diagnostico etiologico Unico
por su naturaleza multifactorial, por lo que se debe realizar una identificacion detallada de

las causas y factores desencadenantes para implementar medidas preventivas o curativas.
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Entre las estrategias para el tratamiento del insomnio se incluyen: la terapia conductual y el

tratamiento farmacoldgico.

2.8.1 Higiene del suefio

Comprenden una serie de habitos, conductas y costumbres implementados en dia a dia que
facilitan el inicio o mantenimiento del suefio. El término "higiene del suefio” incluye
modificaciones en el ambiente del suefio y rutinas tanto de los padres como de los
adolescentes que favorecen un suefio de duracion suficiente (Halal & Nunes, 2014).

Por esta razon es de gran importancia que en la practica médica continuamente se eduque a
los padres y adolescentes sobre la higiene del suefio y las rutinas de suefio adecuadas,
proporcionando guias anticipatorias que fortalezcan habitos de vida saludables que
contribuyan a la solucion de los desordenes de suefio mas frecuentes en general. Algunas de
las précticas para mejorar la calidad y duracion del suefio mas utilizadas son:

e La modificacion de la dieta es un factor importante. Se debe restringir la ingesta de
cafeina (chocolate, té, refrescos) durante el dia y especialmente durante la noche.

e Actividad fisica diurna en moderada intensidad.

e Actividades relajantes al menos tres horas previo al acostarse.

e Evitar al menos al menos una hora antes de acostarse todas las actividades
relacionadas con medios electronicos (television, computadora, tableta y teléfono
movil).

e EI ambiente del dormitorio debe ser propicio para conciliar el suefio (ventilado,
tranquilo, oscuro, temperatura adecuada, cama comoda).

e Se aconseja no utilizar el dormitorio para castigos durante el dia para evitar
asociaciones negativas con el lugar del suefio.

e Tener horarios regulares para actividades diurnas y nocturnas.
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e Establecer horas de acostarse y despertarse que sean apropiadas para el rango de edad
y actividades diurnas, asi como la rutina nocturna de la familia.
e Ensefiar técnicas de relajacion que el adolescente puede seguir por su cuenta.

¢ No fomentar conductas inapropiadas ni la negociacién de las horas de acostarse.

2.9 Intervenciones dirigidas a la baja autoestima

Al ser la autoestima influida por un sinnimero de factores personales, sociales y familiares,
expertos en el manejo de problemas de autoestima indican que es necesario un enfoque
multisectorial y multidisciplinario dirigido a fortalecer los pilares fundamentales que
conforman la autoestima, proporcionando lineamientos Utiles en la vida diaria, que

involucran principalmente a los padres de familia y docentes.

2.10 Abordaje desde la medicina familiar

La Medicina Familiar es la especialidad médica efectora de la Atencion Primaria en Salud
(APS); posee un cuerpo de conocimientos que le es propio, asi como instrumentos y
habilidades que le permiten diferenciarse de las demés especialidades en la préctica diaria;
su proposito y unidad funcional es la familia, por lo que su abordaje tiene lugar dentro del
microsistema del hogar. La Medicina Familiar es la especialidad clinica que se ocupa del
mantenimiento y la resolucion de los problemas de salud frecuentes en los individuos,
familias o comunidades, independientemente de la edad, sexo, 6rgano o sistema afectado
con un enfoque en grupos vulnerables y en este sentido tiene la ventaja de integrar en
profundidad las ciencias bioldgicas, clinicas y de la conducta. La medicina convencional
mira el individuo parcialmente, por el contrario, la Medicina Familiar es integrativa y hace

uso de todos los enfoques terapéuticos, motivando cambios en el estilo de vida.
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A medida que aumenta el conocimiento, los médicos se especializan de forma creciente bajo
la premisa de que es imposible conocer acerca de todos los problemas de salud. Esta
tendencia a la subespecializacion ha fragmentado la atencion médica a través del tiempo,
generando médicos con interés y competencias en determinadas enfermedades y areas
médicas especificas y es improbable que se provea la atencion efectiva para la poblacion en

general que demanda un enfoque integrador como el que le compete a la medicina de familia.

El médico de familia es el médico responsable de proveer atencion integral, continua y velar
por el bienestar de grupos vulnerables como los adolescentes que no a menudo buscan
atencion médica; es asi que se debe considerar cada encuentro con el paciente como una
oportunidad para la educacién y la prevencion. Si consideramos que, en promedio, cada
adolescente visita a su médico de cabecera al menos una vez al afio, las posibilidades de
poder implementar conductas preventivas se minimizan en el tiempo, por lo que tener una
entrevista médica con un adolescente es un tiempo valioso para evaluar factores de riesgo,
factores de proteccién que interactian en la conformacion de su identidad y es un espacio

preciso para introducir medidas preventivas.

El adolescente, cuya fase de transicion a la vida adulta es critica, cuando consulta al médico
trae necesidades y problemas bioldgicos, psicolégicos y sociales; solo un médico cuyo
abordaje sea individualizado con un enfoque biopsicosocial puede dar respuestas y
soluciones integrales. Es asi que en el accionar diario del Médico de Familia el diagnostico
de trastornos mentales en nifios y adolescentes constituye un gran desafio, los mismos que
van tomando mayor protagonismo en el Gltimo siglo por sus enormes repercusiones en el
desarrollo emocional e intelectual y por su gran impacto dentro de la familia. De ahi el papel

trascendental de un médico familiar en la promocion de una buena salud mental, quien
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ademas debe contribuir de forma enérgica a eliminar el estigma y discriminacién que sigue
repercutiendo en la enfermedad mental.

Durante las Gltimas dos décadas han aparecido nuevos fendmenos en grupos vulnerables en
torno al uso de medios de comunicacion e internet en todas sus formas (Facebook,
videojuegos, chat on-line, cibersexo, etc.). Los usuarios de internet han aumentado
considerablemente gracias a la expansion de la web cambiando la forma de trabajar,
comprar, socializar e intercambiar informacion, al punto de que hoy en dia constituyen un
recurso en donde el adolescente interactta libremente y no se concibe la idea de que algun
individuo no cuente con un perfil en la red; todo ello a largo plazo puede influir en la
construccién de su propia identidad, bienestar emocional, desarrollo de la personalidad y

aparecimiento de trastornos psiquiatricos.

En general, este nuevo estilo de vida automatizado y tecnificado impacta en varias areas del
desarrollo adolescente. Por ejemplo, deterioran la calidad del suefio, llevan a una autocritica
de si mismos poniendo en duda su autoestima al compararse con perfiles de otros usuarios,
conducen al aislamiento social que puede exacerbar los sintomas depresivos. Todo este
conjunto de conductas puede influir en la salud mental de los jovenes dependiendo de la
vulnerabilidad y factores individuales asociados como el grado de cohesion familiar. Como
médicos familiares es necesario conocer que el fendmeno de adiccion a internet existe en
todas sus formas y mejorar el abordaje biopsicosocial de los adolescentes con signos de Al

puede prevenir complicaciones.

Para el seguimiento de los sintomas de Al e impedir el desarrollo de enfermedades

psiquiatricas es vital que los padres sean un ejemplo de un uso apropiado de las redes,

mantengan una comunicacion empatica y constante con sus hijos, compartan tiempo de
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calidad con ellos, por lo que se tendra que facilitar guias anticipatorias con las herramientas
necesarias. De ahi que, los médicos de familia son los profesionales llamados a evaluar los
riesgos de salud que conlleva su mala utilizacion, realizar una educacion a las familias y a
la comunidad sobre el uso adecuado de internet, telefonia mdévil y los medios de
comunicacion con sus potenciales amenazas, lo cual le obliga a mantenerse en formacion
continua, dominar el tema y aplicar las recomendaciones expuestas en el desarrollo del

presente trabajo.

La medicina familiar y su espacio de accion permite entrar al mundo biopsicosocial del
adolescente, identificar situaciones de amenaza e introducir perspectivas de cambio hacia
estilos de vida mas saludables y equilibradas cercanas a la realidad. A la vez, se puede
efectuar un manejo integral de los adolescentes, brindar un acompafiamiento adecuado,
individualizar los problemas especificos de cada individuo, ofrecerle pautas de cuidado y
prevencion tanto al adolescente como a la familia; sin embargo, es necesario el manejo
multidisciplinario con participacion activa del departamento de Psicologia para enriquecer
con estrategias de afrontamiento a los adolescentes con conductas adictivas en quienes se

requiera modificar las distorsiones cognitivas sobre la capacidad de control de impulsos.

61



CAPITULO IIl. MATERIALES Y METODOS

3.1 Justificacion

La adiccion a internet (Al) es una preocupacion importante en los adolescentes, ya que es
un grupo vulnerable. Entre las implicaciones negativas de esta adiccion pueden presentarse
alteraciones del suefio, trastornos del estado de animo, depresion y autoestima,(Carbonell,
2014). Dado el aumento de las cifras de hogares y distintos escenarios con mayor acceso a
internet, segln datos del INEC 2016, en el pais es un problema latente e insuficientemente
estudiado, no visible en la medida necesaria para instaurar guias de prevencion masivas,
pero que requiere del conocimiento de todos los profesionales de la salud. Considerando la
escasez de estudios que investiguen la relacion entre Al con la depresion, insomnio y
autoestima, debido a que las consecuencias trascienden el ambito de lo interpersonal es
imperioso realizar un estudio que analice la situacion actual de los adolescentes en el

Ecuador.

El enfoque del grupo etario de esta investigacion se debi6 a que los adolescentes por sus
caracteristicas propias del ciclo vital son mas vulnerables a la influencia de internet y a sufrir
adicciones, pues son mas atraidos a la red por los servicios que esta presta, entre las cuales
estan accesibilidad a las redes sociales, informacion actualizada para tareas escolares,
distraccion en juegos y chat en linea de modo répido, efectivo y, hoy por hoy, a bajo costo.
Por otra parte, se ha visto resultados controversiales en estudios previos de la relacién de la
adiccion a internet con disfuncionalidad familiar. Michelle Aguirre y Maria Zurita en el
2015 en un trabajo realizado en Quito demostraron que a menor funcionalidad familiar

mayor ciberadiccion, aunque un limitante del estudio fue el instrumento aplicado.
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Adicionalmente, en el estudio realizado por Zonnia Palate y David Paredes en el 2016 se
demostrd que no existe una relacién directa entre disfuncionalidad familiar, estado socio
econdémico y el alto riesgo de Al, pero se indica que la Al guarda relacion causal con el
estado de animo, entre los que se incluye ansiedad y depresion, siendo necesario estudiar
otros efectos negativos con los que puede estar relacionado el uso excesivo de internet
(Palate & Paredes, 2016). De ahi la necesidad de realizar mas investigaciones para evaluar

el impacto de la ciberadiccion en nuestra sociedad.

En el 2013, la doctora Karina Tipantufia realizo un estudio, en el que aplico la Escala de
Adiccion a Internet de Lima (EAIL) a adolescentes del Distrito Metropolitano de Quito,
escala elaborada por Lam-Figueroa y colaboradores en el 2011 en Perd, la que fue validada
en una muestra de 248 adolescentes. Sin embargo, los limitantes de este estudio de referencia
son discutidos respecto a si la muestra elegida fue considerada suficiente para poder
extrapolar los resultados, no presenta punto de corte para determinar Al, por lo que se
requieren mayores estudios investigativos para certificar su aplicabilidad y reproduccién a
nivel mundial. (Lam-Figueroa et al., 2011). En este mismo estudio, con relacion a la
depresion, se encontrd una prevalencia de 12 %, menor a la encontrada en otros estudios de
Latinoamérica y con una relacion estadisticamente significativa entre Al y depresion, por lo
que otros autores recomiendan evaluar mas ampliamente la adicion a internet con otras
entidades psiquiatricas (insomnio, ansiedad, autoestima, fobias y conductas patoldgicas).
(Salazar, 2013). De ahi que es importante investigar si las adicciones conductuales como la
Al en los adolescentes de Quito esta relacionada con mayor frecuencia de trastornos del
estado de animo, problemas del suefio y autoestima con el fin de planificar medidas de

deteccidn temprana, instaurar estrategias de prevencién y brindar un tratamiento oportuno.
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En sintesis, con el avance cada vez mayor de la tecnologia en la comunicacion a través de
internet, la Al es una realidad presente en todas las sociedades del mundo. No obstante, aln
no esta incluida como una entidad nosologica dentro de la clasificacion de las enfermedades
mentales, por lo que es de gran importancia profundizar en el verdadero impacto en la salud
de la poblacion ecuatoriana en general y mas aun en la adolescencia, donde se ha visto que
las grandes transiciones predisponen a una mayor vulnerabilidad para las adicciones. Con
este proyecto de investigacion se pretende evaluar la asociacion entre la Al con los trastornos
de insomnio y autoestima, los cuales no han sido investigados previamente en el pais,
abriendo un campo de investigacion para futuras intervenciones que permitan prevenir los
efectos negativos derivados del uso problematico del internet, asi como también la
prevalencia de Al en adolescentes dada la amplia variacion que va desde el 2,2 % al 61 %
encontrados en estudios previos en Quito, los mismos que contrastan de manera importante

con los hallazgos a nivel de Latinoamérica.

3.2 Pregunta de investigacion

¢Existe asociacion entre la adiccion a internet con los trastornos de depresién, insomnio y
autoestima en los estudiantes de segundo y tercer afio de bachillerato de la Unidad Educativa
Municipal “Quitumbe” y Colegio Fiscomisional “Maria Augusta Urrutia” de Fe y Alegria

del Distrito Metropolitano de Quito, ¢en el afio lectivo 2017-2018?

3.3 Objetivos
3.3.1 Objetivo general
e Estimar la asociacién entre la adiccién a internet con los trastornos de depresion,

insomnio y autoestima en estudiantes de segundo y tercer afio de bachillerato de la
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Unidad Educativa “Quitumbe” y Colegio Fiscomisional “Maria Augusta Urrutia” de

Fe y Alegria del Distrito Metropolitano de Quito, en el afio lectivo 2017-2018.

3.3.2 Objetivos especificos
e Determinar la prevalencia adiccion a internet, depresion, insomnio y autoestima en
los estudiantes que cursan el segundo y tercer afio de bachillerato de las unidades
educativas seleccionadas.
e Comparar la prevalencia de problemas de adiccidn a internet, depresion, insomnio y

autoestima segun el sexo.

3.4 Hipotesis
e La adiccion a internet se asocia con trastornos de depresion, insomnio y baja
autoestima en adolescentes de segundo y tercer afio de bachillerato de la Unidad
Educativa “Quitumbe” y Colegio Fiscomisional “Maria Augusta Urrutia” de Fe y

Alegria del Distrito Metropolitano de Quito, en el afio lectivo 2017-2018.

3.5 Variables

3.5.1 Variables dependientes
Insomnio

Depresion

Autoestima

3.5.2 Variable independiente: adiccién a internet

3.5.3 Variables intervinientes: edad, sexo y nivel escolar

65



3.5.4 Gréfico de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE INTERVINIENTE
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3.5.5 Operacionalizacion de variables.

genotipicas y
fenotipicas presentes
en los sistemas,
funciones de los
cuerpos humanos,
siendo femenino y

masculino.

Variables | Definicion Dimensiones Indicadores Escala
conceptual

Edad Tiempo transcurrido Afios cumplidos Numérica
desde el nacimiento de
una persona hasta el 1. 16 afos
momento actual en 2. 17 anos-18 afos
namero de afios
cumplidos.

Sexo Conjunto de Proporcion de femeninoy | 1.- Masculino
caracteristicas masculino 2.- Femenino
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Afo de Grado de escolaridad 1.- Segundo de Bachillerato
Escolaridad | que cursa el estudiante Porcentaje de adolescentes | 2.- Tercero de Bachillerato
el momento del en primero, segundo y
estudio tercer afio de Bachillerato
Grado de Deterioro en el control | Afectacion de las | Frecuencia que establece
adicciona | de su uso, manifestado | relaciones relaciones amistosas con Sin adiccion a internet: puntuacion >= 30
internet como un conjunto de | sociales, gente que solo conoce a puntos.
sintomas adversos a personales, través de internet. Adiccion leve: 31 a 49 puntos
nivel cognitivo, académicas y Frecuencia que personas Adiccion a internet moderada: 50 a 79
conductual y familiares por el | de su entorno le puntos
fisiologico. uso de internet. recriminan que pasa Adiccidn a internet grave: 80 a 100 puntos.
demasiado tiempo
conectado a internet
Su actividad académica
(escuela, universidad) se
ve afectada negativamente.
Grado de Dificultad para iniciar Problemas relacionados a
insomnio 0 mantener el suefio. la falta de horas de suefio | Sin insomnio: siete puntos 0 menos.

en el desarrollo de las

actividades diarias.

Insomnio Subclinico: 8-14 puntos

Insomnio clinico moderado: 15-21 puntos
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Afectacion de la calidad de
vida.

Fatiga, somnolencia
diurna.

Frecuencia que pierde
horas de suefio por uso de

Insomnio clinico grave: 22-28 puntos

internet
Problemas | Capacidad o actitud Afectacion de las
de interna con la que un relaciones interpersonales. . . .
a P Autoestima baja: menor o igual a 25 puntos.
autoestima | individuo se relaciona . . .
Pensamientos de fracaso. | Autoestima media: 26 a 29 puntos
consigo mismo y lo . .
Insatisfaccic | Autoestima normal o alta: mayor o igual a
que hace que se nsatisfaccion por las
tividad i 30 puntos
perciba dentro del actividades que realiza 'y
mundo de una forma por cOmMo S€ Ve.
positiva u orientacion
negativa.
Grado de Estado de &nimo que Poco &nimo para hacer las
depresion se caracteriza por cosas. Pacientes sin depresion: menor o igual a 4

sentimientos de
tristeza,

desesperacion,

Desesperanza, estado de

animo triste.

puntos

Depresion leve: 5-9 puntos,
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ansiedad, desanimo o

desesperanza.

Fatiga, hiporexia

Alteraciones del suefio,

pensamientos de fracaso.

Dificultad para
concentrarse para realizar
las actividades diarias,
académicas, sociales 0

familiares.

Pensamientos de muerte,
suicidio o intento

autolitico.

Se mueve o habla

lentamente.

Depresion moderada: 10-14 puntos,
Depresion moderadamente severa: 15-19

puntos.

Depresion severa: 20-27  puntos.
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3.6 Poblacion
Estudiantes del segundo y tercer afio de bachillerato de la Unidad Educativa Municipal
“Quitumbe” y Colegio Fiscomisional “Maria Augusta Urrutia” de Fe y Alegria del Distrito

Metropolitano de Quito, en el afio lectivo 2017-2018, que en su totalidad fueron 336 estudiantes.

3.6.1 Célculo de la muestra:
El calculo de la muestra se realiz6 con una prevalencia de adicién a internet reportada en otros
estudios del 26 %, con intervalo confianza del 95 % y probabilidad de error del 5 %. (Canales,

Alvarado, & Pineda, 1994)

k% Npq
E2(N-1)+k2 pq

Se empleo la siguiente férmula:
La muestra fue calculada de cada una de las dos unidades educativas de acuerdo a un universo
individual de estudiantes de segundo y tercer afio de bachillerato, con una muestra de 273

estudiantes.

3.6.2 Método de muestreo

El muestreo del estudio se realizé en forma aleatoria simple; los participantes fueron seleccionados
al azar dentro de cada clase usando una tabla de nimeros aleatorios para asegurar la
representatividad de la muestra. (Canales et al., 1994)

La seleccion de las instituciones a participar en el presente estudio fue dada a conveniencia
segun su ubicacion geografica, la cantidad de estudiantes y las instituciones en las cuales las

autoridades aceptaron la propuesta de investigacion.
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3.7 Tipo de estudio

Se realizd un estudio de tipo corte transversal.

3.7.1 Criterios de inclusion
e Alumnos de 16 a 18 afios de edad, masculinos y femeninos de las instituciones educativas
seleccionadas previamente que aceptaron participar en el estudio.
e Adolescentes que luego de recibir informacion detallada del objetivo de la investigacion
aceptaron participar en el estudio.
e Losadolescentes que se encontraron presentes en la unidad educativa el dia de la aplicacion

de la encuesta.

e Consentimiento informado de aprobacion por los representantes de cada uno de los

estudiantes.

3.7.2 Criterios de exclusion
e Estudiantes que no desearon participar en la investigacion o que no se encontraron en la
institucién el dia de la aplicacion de la encuesta.
e Adolescentes que no entregaron el asentimiento y el consentimiento informado autorizado
por sus padres.

e Edad cumplida menor de 16 afios y mayor de 18 afios
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3.8 Recoleccion de datos
Previo a la aplicacion de la encuesta se llevo a cabo la prueba piloto en 20 estudiantes de la Unidad
Educativa “Pablo Mufioz Vega” del Distrito Metropolitano de Quito, posterior a la autorizacion

de las autoridades de dicha institucion.

El instrumento de recoleccién de datos abarco informacion general del estudiante como la edad,
el afio de escolaridad, el sexo y ademas incluy6 cuatro escalas auto diligenciadas previamente
validadas en espafol que se detallan a continuacion.

e LaEscala de Depresion en Adolescentes (PHQ9-A) que es una herramienta de deteccion
de depresion, es un instrumento de doble propdsito ya que con sus nueve items se puede
establecer el diagnéstico de trastorno depresivo, asi como su gravedad; utiliza los criterios
de evaluacion de DSM IV para trastornos mentales en atencion primaria, con sensibilidad
del 88 % y especificidad de 88 % (Richardson et al., 2010; R. A. Zuckerbrot, Cheung,
Jensen, Stein, & Laraque, 2007; R. Zuckerbrot, Cheung, Jense, & Stein, 2018). Se definio
aquellos individuos con una puntuacién en el PHQ-9 > 20 como depresion severa, un
PHQ-9 > 15 depresion moderadamente severa, un PHQ-9 > 10 depresion moderada, un
PHQ-9 > 5 como depresion leve y un PHQ-9 <4 como un adolescente sin depresion.

e LaEscalade Severidad del Insomnio tiene siete items siendo uno de los mas validados y
utilizados en estudios previos; se reporta una fiabilidad y consistencia interna con alfa de
Cronbach de 90 % (Chahoud et al., 2017). Se defini6 la gravedad del insomnio de acuerdo
a la puntuacion de la escala Insomnia Severity Index, por sus siglas en inglés,

identificandose aquellos individuos con un ISI > 22 como insomnio clinico grave, un ISI
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> 15 insomnio clinico moderado, un ISI > 8 insomnio subclinico y un ISI < 7 como
ausencia de insomnio clinico.

e La Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES) es una de la mas validadas y utilizadas en
estudios previos para evaluar el nivel de autoestima; se reporta una fiabilidad y
consistencia interna con alfa de Cronbach de 85 %. En esta investigacion se definié a los
adolescentes con baja autoestima a aquellos con una puntuacion en la escala de Rosenberg
<25 puntos, un puntaje de 26 a 29 se catalogd como autoestima media y una escala de
Rosenberg > 30 puntos se consideraron como autoestima normal. (Martin-Albo, Nufiez,
Navarro, & Grijalvo, 2007; Vasquez, Jiménez, & Vasquez, 2004).

e La Escala de Adiccion a internet original, Internet Addiction Test (IAT por sus siglas en
inglés) fue creada por Young en los afios 90; es la mas utilizada para evaluar el potencial
riesgo de Al. En esta investigacion se definio a los estudiantes en riesgo de Al de acuerdo
a los puntos de corte del IAT > 31-49 puntos como riesgo de adiccion leve; 50-79 puntos
riesgo de adiccion moderada y aquellos con un IAT > 80 como riesgo de adiccion severa.
Contiene 20 preguntas de respuesta simple.

En estudios previos se ha reportado una o de Cronbach = .93 que refleja una tasa de
fiabilidad interna alta (Stavropoulos et al., 2017).
Se realizd una reunion con los padres de familia o representantes legales de los adolescentes a
quienes se les brindd toda la informacion acerca del proyecto de investigacion: Se solicitd la
autorizacion mediante la firma del consentimiento informado, asi como también el asentimiento

dirigido al adolescente.
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3.9 Andlisis de datos

Se utilizo el programa SPSS 23.0 para el procesamiento y analisis de la informacién; se efectud el
analisis estadistico descriptivo mediante porcentajes en el caso de variables cualitativas como: el
sexo, la adiccion a internet, depresion, insomnio, baja autoestima y en variables cuantitativas

como: edad y el grado de escolaridad se obtuvieron medidas de tendencia central y de dispersion.

Para establecer la existencia o0 no de asociacion entre las variables cualitativas como el riesgo de
adiccion a internet en relacion con la depresion, problemas de suefio y autoestima en todos sus

grados se obtuvo el Odds Ratio (OR).

Se reagruparon en subcategorias las variables antes mencionadas de acuerdo a la presencia o
ausencia de las comorbilidades, de tal manera que se obtuvieron tablas de 2 por 2 y se determind
la significancia estadistica con el coeficiente estadistico Chi Cuadrado de Pearson, el valor de

probabilidad (p< 0,05) se consider6 estadisticamente significativo.

Adicionalmente se realizd un andlisis estratificado que evalué la influencia del sexo en aquellos

adolescentes con riesgo de adiccidn a internet, depresion, insomnio y autoestima.

3.10 Aspectos bioéticos

En la actual investigacion se cont6 con el asentimiento de cada estudiante, consentimiento
informado de los padres de familia o representantes legales, la autorizacion del rector de cada
institucién educativa y del Comité de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica

del Ecuador.
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La poblacion de estudio comprendio 336 estudiantes de segundo y tercer afio de bachillerato, se
excluyeron 21 participantes que no cumplieron los criterios de inclusion y un adolescente rechazé

participar en el estudio. Del total 133 (39,6 %) fueron del Colegio Fiscomisional “Maria Augusta

CAPITULO IV. RESULTADOS

Urrutia” y 203 (60,4 %) de la Unidad Educativa Municipal “Quitumbe”.

4.1 Analisis descriptivo

4.1.1 Caracteristicas demograficas

La media de la edad fue de 16,82 + 0,68 afios, con un rango de 16 a 18 afios. La distribucién por

sexo fue similar en hombres y mujeres. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los participantes.

U. CATEGORIAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
EDUCATIVA
EDAD
16 afos 114 33,9%
Datos generales | 17 afios 167 49,7 %
(N=336) 18 afios 55 16.4 %
SEXO
Masculino 166 49,4 %
Femenino 170 50,6 %
TOTAL 336 100 %
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EDAD

Colegio 16 afos 43 32 %
Fiscomisional _
17 afios 69 52 %
“Maria
Augusta 18 aﬁOS 21 16 %
Urrutia” SEXO
(N=133) Masculino 56 42,1 %
Femenino 77 579 %
TOTAL 133 100 %
EDAD
Unidad 16 afos 71 35%
Educativa _
17 afios 98 48,3 %
Municipal
“Quitumbe” 18 afios 34 16,7 %
(N=203) SEXO
Masculino 110 54,2 %
Femenino 93 458 %
TOTAL 203 100 %

Elaborado por:

Asimbaya V y Lima K.
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4.2 Riesgo de adiccion a internet y prevalencia de depresion, insomnio y problemas de
autoestima

4.2.1 Riesgo de adiccion a internet

En el test de adiccion a internet de Young se obtuvo una media de 30,94 + 13,05, con un rango de
3-81 en la puntuacién total. La prevalencia del riesgo de adiccién a internet fue del 46 %, siendo
el riesgo de Al leve el mas frecuente con el 37,2 % (n= 125) de los adolescentes; la distribucion
por sexo fue ligeramente mayor en los hombres que en las mujeres (48,8% y 44,7%)

respectivamente. (Tabla 2 y 3)

4.2.2 Depresion en adolescentes

En cuanto al test de Depresion (PHQ-9) se obtuvo una media de 7,00 £ 5,22, con un rango de 0-
27 en la puntuacion total. La prevalencia de depresion fue del 62 %, siendo la depresion leve la
mas frecuente con el 35,4 % (n=119) de los estudiantes; la distribucion por sexo fue ligeramente

mayor en las mujeres 52,9 % que los hombres 47,1 %. (Tabla 2 y 3)

4.2.3 Andlisis del riesgo de suicidio en los adolescentes

Se analizo el riesgo de suicidio mediante el item nueve de Test de Depresion (PHQ-9) y se obtuvo
una media de 0,3 + 0,78, con un rango de 0-3 en la puntuacion total. El riesgo de suicidio fue del
22 % entre los individuos que participaron en el estudio, con una distribucion mayor en el sexo

femenino 23,5 % que el masculino 20,5 %. (Tabla 2 y 3)
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4.2.4 Insomnio en los adolescentes

En el indice de severidad del insomnio se obtuvo una media de 7,11 £ 4,60, con un rango de 0-25
en la puntuacion total; con una prevalencia global del 42 %, observando que el insomnio subclinico
fue el mas frecuente en el 34,2 % (n=115) de los adolescentes; con una distribucion mayor en el

sexo femenino 44,7 % que el masculino 39,1 %. (Tabla 2 y 3)

4.2.5 Autoestima en los adolescentes

En la escala de Rosenberg se obtuvo una media de 27,5 £ 3,15, con un rango de 13-37 en la
puntuacion total, con una prevalencia de baja autoestima del 76 %, siendo la forma mas frecuente
de presentacidon la autoestima media en el 57,1% (n=192) de los adolescentes; con una distribucién

mayor en hombres 78,3 % que en mujeres 74,7 %. (Tabla2y 3)

Tabla 2: Tabla de frecuencias del riesgo de Al, depresién, insomnio y baja autoestima

segun el sexo en los estudiantes de las unidades educativas estudiadas en el afio lectivo

2017-2018.
HOMBRES MUJERES TOTAL

N % N % N %
Riesgo de Al 81 48,8 76 44,7 157 46,7
Sinriesgo de Al | 85 51,2 94 55,3 179 53,3
Total 166 100 % 170 100 % 336 100 %
Depresion 99 47 111 53 210 62,5
Sin depresion 67 53 59 47 126 37,5
Total 166 100 % 170 100 % 336 100 %
Riesgo de 34 20,5 40 23,5 74 22 %
suicidio
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Sin riesgo de 132 79,5 130 76,5 262 78 %
suicidio

Total 166 100 % 170 100 % 336 100 %
Insomnio 65 39,1 76 44,70 141 42

Sin insomnio 101 60,9 94 55,30 195 58
Total 166 100 % 170 100 % 336 100 %
Baja autoestima | 130 78,31 127 747 257 76,5
Sin problemas de | 36 21,69 43 25,3 79 23,5
autoestima

Total 166 100 % 170 100 % 336 100%

Elaborado por:

Asimbaya V. y Lima K.

Tabla 3: frecuencias del riesgo de adiccion a internet, depresion, insomnio y autoestima
segun el grado de severidad en los estudiantes de las unidades educativas estudiadas

en el afo lectivo 2017-2018.

SEVERIDAD FRECUENCIA | %
Rigsg_q de Normal 179 53,3
?r?t':fr:gt”(zl) Leve 125 37,2
Moderada 31 9,2
Severa 1 3
Depresion Normal 126 37,5
Leve 119 35,4
Moderada 62 18,5
Moderadamente severa 20 6
Severa 9 2,7
Insomnio Ausencia de insomnio clinico | 195 58
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Insomnio subclinico 115 34,2
Insomnio clinico moderado 23 6,8
Insomnio clinico grave 3 9
Autoestima | Autoestima normal 79 23,5
Autoestima media 192 57,1
Autoestima baja 65 19,3

Elaborado por:

Asimbaya V. y Lima K.

4.3 Anélisis bivarial e inferencial

4.3.1 Relacién del uso de internet con depresion

El 78,3 % de los estudiantes con riesgo de Al presentaron depresion comparado con el 48,6 % de
aquellos sin riesgo de Al. El riesgo de adiccion a internet constituyd un factor de riesgo para la
presencia de depresion (OR = 3.82, IC 95 %: 2.36 — 6.18), siendo esta asociacion estadisticamente

significativa p = 0,000. (Tabla 4)

4.3.2 Relacién del uso de internet con insomnio

El 54,1 % de los estudiantes con riesgo de Al presentaron insomnio comparado con el 31,3 % de
aquellos sin riesgo de Al. El riesgo de adiccion a internet constituyd un factor de riesgo para la
presencia de insomnio (OR =2.59, IC 95 %: 1.66 — 4.04), siendo esta asociacion estadisticamente

significativa p = 0,000. (Tabla 4)

4.3.3 Relacion del uso de internet con autoestima
El 72 % de los estudiantes con riesgo de Al presentaron baja autoestima comparado con el 84,4 %

de aquellos sin riesgo de Al; sin asociacion estadisticamente significativa p=0,68. (Tabla 4)
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Tabla 4: Relacion de la adicion a internet con trastornos de depresién, insomnio y
problemas de autoestima en los estudiantes de las unidades educativas estudiadas en el afio

lectivo 2017-2018.

DEPRESION

RIESGO DE
ADICCION A Con depresion Sin depresion | OR | IC 95 % Valor
INTERNET (n= 336) de p
Con riesgo de Al 123 (78.3 %) 34 (21.7 %)

3,82 |2,36-6,18 |,000
Sin riesgo de Al 87 (48.6 %) 92 (51.4 %)

INSOMNIO
RIESGO DE Con insomnio Sin insomnio Valor
2 0,

ADICCION A OR |IC3%% dep
INTERNET (n= 336)
Con riesgo de Al 85 (54.1 %) 72 (45.9 %)

2,59 | 1,66-4,04 |,000
Sin riesgo de Al 56 (31.3 %) 123 (68.7 %)

AUTOESTIMA
RIESGO DE
ADICCION A Autoestima Baja | Autoestima OR |IC95 % Valor
normal dep

INTERNET (n= 336)
Con riesgo de Al 113 (72 %) 44 (28 %) 0,62 |,376-1,037 | ,068
Sin riesgo de Al 144 (84,4 %) 35 (19,6 %)

Elaborado por:

Asimbaya V. y Lima K.
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4.4 Anélisis estratificado

4.4.1 Relacioén del uso de internet y depresion segun el sexo

En los estudiantes con depresion el sexo masculino incremento el riesgo de adiccion a internet (OR
=4.23, 1C 95 %: 2.16 - 8.26; p ,000); en el sexo femenino el riesgo se mantuvo (OR = 3.57, IC 95

%: 1.78 — 7.17; p ,000). Tabla 5

4.4.2 Relacioén del uso de internet e insomnio segun el sexo
En los estudiantes con insomnio el sexo masculino aumento el riesgo de Al (OR =2.90 IC 95 %:
1.52 - 5.54) con valor de p, 001; en el sexo femenino el riesgo no se modificé (OR = 2.40, IC 95

%: 1.29 — 4.48) con valor de p ,005. (Tabla 5)

4.4.3 Relacién del uso de internet y problemas de autoestima segun el sexo

En los estudiantes con baja autoestima, el sexo no modificd el riesgo de los problemas de

autoestima (OR =0.81 IC 95 %: 0.38 — 1.70) con valor de p 0,058. (Tabla 5)
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Tabla: 5 Anélisis estratificado de la variable sexo en adolescentes con riesgo de adiccion a

internet, depresion, insomnio y autoestima.

DEPRESION
Con depresion | Sin depresion | OR | IC 95 % Valor
dep
RIESGO | Masculino | Conriesgo | 62 (76,5 %) 19 (23,5 %)
DE de Al 4,23 | 2,16 - 8,26 | ,000
ADICCION Sinriesgo | 37 (43,5 %) 48 (58,5 %)
A de Al
INTERNET | Femenino | Con riesgo | 61 (80,3 %) 15 (19,7 %)
(Al) n =336 de Al 3,57 | 1,78 -7,17 | ,000
Sinriesgo | 50 (53,2 %) 44 (46,8 %)
de Al
INSOMNIO
Con insomnio | Sininsomnio | OR | IC 95 % Valor
dep
RIESGO | Masculino | Conriesgo | 42 (51,9 %) 39 (48,1 %)
DE de Al 2,90 |1,52-5,54 |,001
ADICCION Sinriesgo | 23 (27,1 %) 62 (72,9 %)
A de Al
INTERNET | Femenino | Conriesgo | 43 (56,6 %) 33 (43,4 %)
(Al)n =336 de Al 2,40 |1,29-4,48 | ,005
Sinriesgo | 33 (35,1 %) 81 (64, 9 %)
de Al

Elaborado por:

Asimbaya V. y Lima K.
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CAPITULO V. DISCUSION
Durante las ultimas dos décadas, los usuarios de internet han incrementado extensamente gracias
a la expansion de la web. De esta manera, ha revolucionado la forma de trabajar, comprar y
socializar debido a todos los beneficios que presta. Desde que nacemos estamos inmersos en la
tecnologia y las redes pasan a formar parte de la vida de un individuo e intervienen activamente
en las actividades familiares, sociales, escolares y laborales, por lo que hoy los adolescentes y
nifios son considerados nativos digitales. Internet ha cambiado la vida de las personas en todo el
mundo y en muchos aspectos. A la vez que el internet con su rapida difusién y fécil acceso ha
trasformado las relaciones familiares, personales, laborales y sociales (Alverca, 2017; Echeburla
& De Corral, 2010; Malo et al., 2018; Rojas et al., 2018), de la mano han surgido un sinnimero de
efectos negativos por un uso indiscriminado principalmente en la etapa de la adolescencia, periodo
considerado vulnerable por su inestabilidad emocional (Barros & Yanez, 2018; A. Garcia, 2017;

Romero, 2017; Sanchez Tello, 2016; Silva & Mejia, 2015).

En los resultados del presente estudio se encontré una prevalencia global de riesgo de adiccion a
internet del 46 %, con mayor frecuencia el riesgo de Al moderado del 38.5 %. A pesar que la actual
investigacion se realiz6 en un pais en vias de desarrollo, los datos se asemejan a estudios realizados
en paises del primer mundo como los trabajos de Milani y Cheng desarrollados en Italia y Taiwan
en adolescentes de 12 a 19 afios donde indicaron prevalencias entre el 36,7 % - 48,9 %
respectivamente. (Cheng Fang et al., 2009; Milani, Osualdella, & Di Blasio, 2009). A la vez este
resultado concuerda con el trabajo realizado por Bahrainian, en Iran, un pais del tercer mundo
donde se indic6 una tasa de prevalencia de Al del 40,7 %. (Bahrainian et al., 2014). Por otra parte,

se han informado en estudios previos al presente trabajo, prevalencias bajas de Al como los
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realizados en Turquia 0,8 %, Tailandia 24 %, China 16,1 %, Corea 18,4 %, Pert 12,9 % y Chile
11,5 %. (Boonvisudhi & Kuladee, 2017; Lau, Wu, Gross, Cheng, & Lau, 2017; Lee et al., 2018;
Lietal., 2017; Zegarra & Cuba, 2017; Muller et al., 2018; Shao et al., 2018; Whang, Lee, & Chang,
2003; Yiicens & Uzer, 2018 Berner, Santander, Contreras, & Gomez, 2014). A diferencia del
presente estudio en el cual se analiz6 la Al en general, en el trabajo de Vascones y Reascos
desarrollado en el 2014 informaron una tasa de adiccion al Facebook del 5 %, muy baja entre
estudiantes universitarios ecuatorianos (Reascos & Vascones, 2014).

La tasa de riesgo de Al fue mayor en hombres (48,8 %) que en mujeres (44,7 %), resultados
similares a los reportados en el estudio de Mellouli y colaboradores en adolescentes de Sousse en
Tunisia (Africa) donde las prevalencias fueron del 50,4 % en hombres y 49,6 % en mujeres
(Mellouli et al., 2018). De igual manera en varios estudios y revisiones sistematicas realizadas en
este grupo etario han observado una mayor prevalencia de Al en hombres en un rango del 3,9 %
al 78,3 % mientras que en mujeres los datos varian del 1,9 % al 48,9 %. (E. Anderson et al., 2017;
Aponte, 2017; Zegarra & Cuba, 2017; Carli et al., 2012; Gonzaélez et al., 2018; Kaya, Delen, &
Young, 2016; K. Kim et al., 2017; Yoo et al., 2014; Younes et al., 2016). Estos resultados podrian
explicarse a que el sexo masculino muestra mayor tendencia hacia la basqueda de sensaciones o
impulsividad y utilizan internet con fines de entretenimiento como los juegos en linea, apuestas y
cibersexo (E. Anderson et al., 2017; Zegarra & Cuba, 2017; Bahrainian et al., 2014). No obstante,
Miiller y colaboradores informaron que la prevalencia de uso problematico de internet (PIU) fue
maés frecuente en el sexo femenino 3 % que en el masculino 1,9 %, debido probablemente a que
las mujeres dedican mayor tiempo al uso del teléfono maévil y utilizan mayormente redes sociales,
estos resultados contrastan con un estudio previo en adolescentes de Turquia, donde no se observé

una diferenciaen el sexo (Muller et al., 2018; Seyrek et al., 2016; Tamura et al., 2017). La adiccion
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a internet es un problema oculto, presente en los adolescentes e insuficientemente estudiado en el
Ecuador, se esta considerando en los ultimos afios como un problema importante para la salud, por
lo que es importante tomar medidas para afrontarla.

Por otro lado, la prevalencia global de depresion en los estudiantes fue del 62 %; de ellos el 35,4
% tuvieron depresion leve, siendo el sexo femenino el mas afectado (52,9 %) vs el sexo masculino
(47,1 %), prevalencia menor a la reportada en adolescentes de 16 al7 afios de Tunez cuya tasa
fue del 75,9 % (Sendi, Chouikh, Ammar, & Bouafi, 2018) y superior a investigaciones
internacionales realizadas en estudiantes de secundaria y universitarios de 13 a 23 afios en
Tailandia, China, Portugal, Brasil, Estados Unidos, México y Chile, donde se encontré valores
entre el 1,06 % y 28,8 %. (Alvarez et al., 2018; Blay et al., 2018; Boonvisudhi & Kuladee, 2017;
Borghero, Martinez, Zitko, & VVohringer, 2018; Bulhdes, Ramos, Dias, & Barros, 2018; Gonzalez-
forteza et al., 2015; Li et al., 2017).

A nivel nacional estudios previos realizados en Quito, Guayaquil, Cuenca y Zamora reportaron
prevalencias menores entre el 14,8 % y 40,2 %. (Aguilera et al., 2015; Palate & Paredes, 2016;

Reascos & Vascones, 2014; Romo et al., 2016; Vanegas et al., 2013)

En relacion a la prevalencia del insomnio, esta fue del 42 % de la cual el insomnio subclinico fue
el mas habitual en el 34,2 %, siendo mayor en mujeres (44,7 %) que en hombres (39,1 %). Esta
prevalencia fue similar a la reportada en Chile del 42 % en la poblacion en general (J. Vazquez,
Lorenzi, & Lopez, 2012) e inferior a la reportada en adolescentes de 14 y 15 afios en Estados
Unidos y Espafa que fue del 48,5 % y 52,8 %, respectivamente. (Abad et al., 2011; Geoffroy et
al., 2018). A la vez fue superior a la informada en adolescentes y universitarios de 12 a 20 afios en

Japdn, Noruega, China y México que mostraron prevalencias que oscilan entre 7,8 %y el 37,2 %.
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(An et al., 2014a; E. Garcia et al., 2017; Hysing, Pallesen, Stormark, Lundervold, & Sivertsen,

2013; Li et al., 2017; Tokiya, Kaneita, Itani, Jike, & Ohida, 2017; Younes et al., 2016).

En la presente investigacion se estimd una prevalencia de problemas de autoestima del 76 %, que
comprende la autoestima media y baja en el 57,1 % y 19,3 % respectivamente, con una distribucion
superior en hombres (78,3 %) que en mujeres (74,7 %). Los resultados difieren de estudios previos
realizados en individuos de 10 a 23 afios en los que se ha reportado prevalencias como en Kosovo
(48,5 %), Irdn (16 % al 72 %), México (17,75 %), Pert (28 %), Colombia (15,3 % al 47,9 %), Per(
(79 %) , Quito (61 %) y Pillaro (88 %) (Cafion et al., 2013; Castillo & Quishpe, 2017; Estrada,
2007; Fanaj, Melonashi, Drevinja, & Haxhibeqiri, 2015; Juan de Dios, 2017; Zegarra & Cuba,
2017; Molina et al., 2011; Montes et al., 2012; Naeimi, Haghighian, Gargari, Alizadeh, &

Rouzitalab, 2016; Naseri et al., 2015; Romero, 2017; N. Vazquez & De Haro, 2011).

En esta investigacion se demostré una asociacion estadisticamente significativa entre el uso de
internet con la depresion (OR = 3.82, IC 95 %: 2.36 — 6.18), resultados que concuerdan con
investigaciones previas que mostraron que los adolescentes con depresion fueron mas propensos
a experimentar signos de uso problematico de internet (OR =2.57, IC 95 %: 2.24 —2.94; p < 0.001)
y determinaron que la Al es un problema psiquiatrico comun y que esta asociada con sintomas
depresivos (OR = 1.92, IC 95 %: 1.34 — 2.77; p < 0.001). Similar a lo reportado por Li y
Colaboradores en su trabajo realizado en China donde se encontr6 que la adiccién a internet y la
adiccion a redes sociales se asociaron significativamente con depresion (OR =2.79, IC 95 %: 1.71
-4.55)y (OR =3.27, IC 95 %: 2.33 - 4.59), respectivamente (Bahrainian et al., 2014; Boonvisudhi

& Kuladee, 2017; Cheng Fang et al., 2009; Cheung & Wong, 2011; Gonzalez et al., 2018; Li et
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al., 2017; Seyrek et al., 2016; Yoo et al., 2014). De la misma manera se observo en una revision
sistematica que existié una correlacion significativa entre PIU y depresion (OR= 1.02 — 11.66)
(Carli et al., 2012). Cheng y colaboradores informaron en su estudio que los adolescentes con
depresion tuvieron mayor riesgo de Al, debido posiblemente a que internet proporciona a los
jévenes con depresion un mundo virtual en el que pueden ajustar sus problemas emocionales y

percibir la sensacion de control (Cheng Fang et al., 2009).

Por otra parte, esta investigacién muestra una asociacion significativa entre el uso de internet con
el insomnio (OR = 2.59, IC 95 %: 1.66 - 4,04); estos datos son acordes con investigaciones como
las realizadas por Li y colaboradores donde encontraron que la Al y la adiccion a redes sociales se
asociaron significativamente con el insomnio (OR =2.83, IC 95 %: 1.72 - 4.65) y (OR =2.19, IC
95 %: 1.61 - 2.96), respectivamente; al igual que el trabajo de Younes y colaboradores en el cual
reportaron que los participantes con Al fueron mas propensos a presentar problemas del suefio
(OR =1.085, IC 95 %: 1.018 - 1.15) con valor de p,0001. (Hale & Guan, 2015; Kim et al., 2017;
Lietal., 2017; Younes et al., 2016). Estos hallazgos podrian explicarse por las siguientes razones.
En primer lugar: el uso excesivo de internet / redes sociales / videojuegos al ser factores de riesgo
para un suefio mas corto y de mala calidad, alteran los patrones y arquitectura del suefio
adolescente disminuyendo el suefio REM y su eficiencia, por ende, los individuos con Al pueden
tener un suefio de corta duracion y necesitar mas tiempo para conciliar el suefio que los no adictos
(Harbard et al., 2016). En segundo lugar: la exposicion a la fuente de luz del dispositivo de internet
conduce a la supresion de la secrecion de melatonina aumentando la excitacion fisioldgica y
mental, contribuyendo a una latencia del suefio prolongada y desencadenando de esta manera un

suefio de mala calidad (Anetal., 2014; K. Kimetal., 2017). Investigaciones previas han mostraron

89



que largas horas de uso del teléfono movil fueron un factor de riesgo para el insomnio (Tamura et
al., 2017). En el estudio realizado por Jairo Ortega en Loja en el 2015 en el que se evalud la
asociacion entre los trastornos del suefio y el uso excesivo de internet entre los adolescentes de 15
a 20 afos se inform6 que los participantes que dedicaban mas horas a usar las redes sociales
tuvieron mayor somnolencia diurna, en comparacion con quienes no lo hacian (Ortega, 2015).
Segun Kiristin Gunnarsdottir, aquellos adolescentes que presentan una mala calidad del suefio,
experimentan frecuentemente sintomas de ansiedad y depresién (Gunnarsdottir, 2014). A la vez,
la investigacion realizada por Cheung en el 2011 en Hong Kong en adolescentes apoya la
asociacion entre la Al con el insomnio y la depresion, e informaron que de los sujetos con Al (17
%) el 51,7 % fueron insomnes y 58,9 % deprimidos, a la vez los individuos con Al e insomnio
tuvieron mayor riesgo de depresiéon (Cheung & Wong, 2011). En sintesis, con la introduccion
cada vez mayor de los medios digitales, el uso excesivo de internet puede tener efectos adversos
directos e indirectos sobre el bienestar de los adolescentes a través de la privacién del suefio,
sumado a las alteraciones de los patrones del suefio y del ritmo circadiano propias de este periodo
podrian desencadenar problemas del suefio tanto en su calidad como en su duracion (Owens,
2014), lo cual conduce a mayores niveles de ansiedad, bajo rendimiento académico, afectando

negativamente el desempefio en la vida cotidiana. (Abad et al., 2011; Ortega, 2015)

En cuanto a los problemas de autoestima, se encontr6 en el actual estudio que la baja autoestima
no tiene una asociacion estadisticamente significativa con el riesgo de Al entre los estudiantes (OR
=0.62, IC 95 %: 0.37 — 1.037; p ,068), datos que concuerdan con un estudio efectuado en Per(
que evalud la Al y las habilidades sociales de estudiantes de secundaria en el que se observé que

la baja autoestima no se relacion6 forma significativa con la Al p=0,279 (Zegarra & Cuba, 2017).
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Sin embargo se destacan investigaciones realizadas en adolescentes que difieren de estos hallazgos
en Iran por ejemplo el andlisis de regresion lineal de un estudio observo una relacion significativa
entre la baja autoestima y la Al (r = - 0,345; P < 0.05); en EE.UU un estudio report6 que la baja
autoestima tuvo una relacion estadisticamente significativa con la Al (OR = 0.949, IC 95 %: 0.908
- 0.992; p<0.001) e indicé ademas que una baja autoestima puede estar asociada con un aumento
de insomnio, ansiedad, depresion, mientras que otros estudios en Iran y Serbia desarrollados en
adolescentes también revelaron que la autoestima se correlaciond significativa y negativamente
con la Al entre los participantes (r = 0,33; P < 0.001) y (r =-0.15, p<0.05) respectivamente. (E.
Anderson et al., 2017; Bahrainian et al., 2014; Btachnio, Przepiorka, Senol-Durak, Durak, &
Sherstyuk, 2016; Naseri et al., 2015; Pantic et al., 2017; Younes et al., 2016; Yiicens & Uzer,

2018).

El adolescente experimenta grandes cambios en la bldsqueda de su identidad razén por la cual
atraviesa por estados de animo fluctuantes con variaciones en sus niveles de autoestima (Arab &
Diaz, 2015; Barros & Yanez, 2018; Echeburta & De Corral, 2010; Rodriguez & Cafio, 2012;
Romero, 2017), lo cual aumenta la vulnerabilidad para sufrir otras enfermedades psicopatologicas
incluidas las adicciones con Yy sin sustancia que impactan a posteriori sobre la salud mental en la
edad adulta (Ramos & Saldivar, 2014; J. Rodriguez et al., 2009). La baja autoestima puede estar
relacionada con la Al por la necesidad de aprobacion, ya que las personas con problemas de
autoestima, baja motivacion, miedo al rechazo usan internet para evitar la interrelacion cara a cara
(E. Anderson et al., 2017; Yiicens & Uzer, 2018). Cuando los individuos se evaltian de manera
negativa, perciben a internet como un medio para compensar emociones negativas; de esta forma

el aumento del uso de internet puede girar en torno a una relacion dependiente (Yiicens & Uzer,
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2018), por lo que se ha postulado que una baja autoestima es un indicador de un uso problematico
de internet entre los adolescentes (Seyrek et al., 2016; Younes et al., 2016). A pesar de toda la
evidencia, no se puede concluir que las personas con baja autoestima tienen mayor inclinacion
para desarrollar Al y que este comportamiento pueda llevar a relaciones sociales méas débiles,

soledad y eventualmente depresion o baja autoestima (Naseri et al., 2015)

5.1 Limitaciones
Una de las limitaciones de esta investigacion fue que el tiempo de aplicacion de la encuesta fue
muy corto Yy las respuestas de los estudiantes pudieron haber sido influenciadas por la premura y

esto pudo haber introducido un sesgo en los resultados.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

En adolescentes de la Unidad Educativa Municipal “Quitumbe” y Colegio Fiscomisional
“Maria Augusta Urrutia” de Fe y Alegria del Distrito Metropolitano de Quito, se encontrd
una prevalencia de riesgo de Al del 46 %, depresion del 62 %, insomnio del 42 %, ideacion
suicida 22 % y baja autoestima del 76 %.

El riesgo de adiccion a internet y los problemas de baja autoestima fueron mayores en el
sexo masculino (48,8 % y 78,3 %) que en el femenino (44,7 %y 74,7 %) respectivamente;
mientras que los problemas de depresion e insomnio fueron superiores en las mujeres (52,9
% y 44,7 %) que en los hombres (47,1 % y 39,1 %).

El presente estudio encontré que el riesgo de adiccion a internet se asocid
significativamente con sintomas depresivos e insomnio, al mismo tiempo, se encontr6 que
no existe una relacion entre los indices de autoestima y el riesgo de adiccion a internet en
los adolescentes estudiados.

En los adolescentes con trastornos del estado de &nimo y del suefio, el sexo masculino
incremento el riesgo de adiccidn a internet; a diferencia del sexo femenino en el cual no se
modificé el riesgo.

Se estimd que los estudiantes del sexo masculino que presentaron depresion tienen 4,2
veces mas riesgo de adiccion a internet que aquellos estudiantes del sexo femenino, en
tanto, los participantes del sexo masculino que presentaron insomnio tienen 2,9 veces mas

riesgo de adiccion a internet que aquellos estudiantes del sexo femenino.

93



6.2 RECOMENDACIONES
A la familia:

e Mejorar la comunicacion entre padres e hijos, el padre debe demostrar interés por las
actividades diarias en las que estd inmiscuido el adolescente, escuchelo sin juzgarlo; una
comunicacion asertiva entre padres e hijos genera buenas relaciones interpersonales cara a
cara y constituye un factor de proteccién para la Al, baja autoestima, depresion e insomnio.

e Los padres de familia, deben conocer y actualizarse de forma permanente acerca del avance
de las tecnologias, nuevas formas de interactuar, novedosos dispositivos digitales, en
especial en la forma en la que los adolescentes las utilizan.

e Informarse acerca del grado de violencia, la edad minima a la que se puede hacer uso y las
habilidades requeridas antes de comprar un videojuego en particular.

e Practicar con el ejemplo, los padres deben promover buenas practicas de uso de medios
digitales y redes sociales en el hogar ya que constituyen los principales referentes de los
cuales los adolescentes copian los comportamientos positivos y negativos.

e Generar actividades al aire libre offline y espacios de ocio saludables dando paso al
deporte, manualidades, lectura etc.

e Llegar acuerdos de un uso apropiado de las redes, por ejemplo: durante las comidas no uso
de teléfonos celulares, definir un espacio dentro de la casa para la conexion a internet, etc.

e Controlar el empleo de los dispositivos electronicos (ordenadores, celulares, tablets y TV)
previamente antes de acostarse a dormir, establecer horarios de uso, filtros de paginas web
no confiables y de contenido no apropiado para la edad; podria evitar problemas del suefio

y prevenir el ciberacoso, grooming y ciberbullying (Mota et al., 2015).
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Socializar con los hijos sobre los aspectos positivos de la web, explicando los riesgos y
ensefiar un manejo cuidadoso de la informacion compartida en redes, por ejemplo, no dar
datos personales, preservar la intimidad y reputacion personal, no enviar o compartir
imagenes con desconocidos, impulsando un uso responsable de las camaras web.
Impulsar actividades grupales como las relacionadas al voluntariado, crear espacios de
recreacion y trabajo en equipo para compartir con los miembros de la familia, dar la
confianza para que el individuo exprese sus inquietudes libremente, respete sus amistades
y dé la oportunidad para que socialice con sus comparieros en casa, con el fin de prevenir
el aislamiento social y depresion entre los adolescentes mediante un sistema de redes de
apoyo.

Tomar en consideracion cualquier variacion significativa en el comportamiento fisico,
cognitivo y social del adolescente.

Restringir la ingesta de cafeina, chocolate, té, refrescos durante en el dia y principalmente
en la noche en aquellos individuos con problemas del suefio.

Evitar el uso de medios electrénicos (Tv, tablets y teléfonos mdviles) al menos una hora
antes de acostarse y definir horarios acordes a la edad para acostarse y levantarse.

Si su hijo presenta insomnio se debe adecuar el dormitorio de tal manera que sea propicio
(tranquilo, ventilado, oscuro, temperatura adecuada) para conciliar el suefio.

Si su hijo presenta problemas de autoestima, demuéstrele afecto, hagale saber que es un
individuo valioso para la familia, remarque los éxitos que obtenga, de la oportunidad para
gue experimente nuevas cosas, delegue responsabilidades de acuerdo a su competencia y

edad para evitar sensacién de fracaso no justificada.
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A las instituciones gubernamentales y educativas:

e Disponer normas de uso de teléfonos celulares y dispositivos digitales en las instituciones
educativas, limitando su uso durante la jornada académica, para evitar la distraccion, las
amenazas de la red y prevenir un deterioro en el desempefio escolar de los alumnos.

e Instalar filtros de internet para prevenir el acceso de los estudiantes a paginas no
académicas que puedan atraer el interés del adolescente.

e EIl Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE) de las distintas unidades educativas
deben socializar y fomentar el uso apropiado de internet a través de sus diferentes medios
digitales (teléfonos moviles, ordenadores), habitos del suefio y pautas para fomentar una
autoestima normal mediante charlas, talleres, foros dirigidos a la educaciéon de los
adolescentes; y capacitar a los docentes y padres de familia sobre la adiccién a internet y
las consecuencias que atrae, para prevenir trastornos del estado de &nimo y compromiso de
la salud mental en adolescentes.

e EIl Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE) debe evaluar al inicio del afio escolar
la salud mental de todos los estudiantes, en el caso de que se detecte un adolescente con
problemas se debe realizar un seguimiento oportuno e identificar tempranamente la
necesidad de manejo multidisciplinario.

e Capacitar a los docentes quienes estan en mayor contacto con los adolescentes y tienen una
actitud protagonica en la deteccion temprana de conductas probleméticas como: el
consumo de sustancias, violencia de género, Al y bullying; y trabajar de esta manera en
conjunto con el DECE.

e Cada institucion educativa debe instaurar guias y lineamientos de actuacion en el caso de

que se identifique a un estudiante con Al.
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Promover politicas de salud en la cual los medios de comunicacion difundan informacion
acerca de habitos de vida saludables (actividades al aire libre, ejercicio, alimentacion
saludable), prevencion del conductas nocivas como las expuestas anteriormente, motivar
el uso responsable de internet y por otra parte, limitar la difusion de mensajes con respecto
a los estandares de imagen corporal, debido a que esto distorsiona la autoaceptacion fisica
y puede generar problemas en la autoestima de las adolescentes.

Incluir en el pensum académico de salud mental el conocimiento de las adicciones sin
sustancia en las carreras afines en las que se aborda a los adolescentes dado las altas tasas
de prevalencia informadas en este estudio y por la gran cantidad de informacidén emergente
a nivel internacional de su importante morbilidad y su asociacion con otras enfermedades
psicopatoldgicas (depresion, insomnio, ansiedad entre otras) que repercuten en la salud

psicoemocional.

A los adolescentes:

Utilizar de forma mesurada internet durante el dia y especialmente en la noche, evitando
su uso indiscriminado que puede llevar a una mala calidad del suefio, problemas de
mantenimiento y conciliacion del suefio; y sintomas depresivos.

Crear espacios con los comparieros para invertir el tiempo que dedican a las redes sociales
e internet en otras actividades saludables (ejercicio fisico, deportes, musica, lectura).
Reflexionar acerca de los beneficios de mantener estilos de vida saludables, héabitos de
suefio aceptables, y respetar las normas establecidas de un uso responsable de las redes

sociales y medios digitales.
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A los profesionales de la salud:

e Tener presente que la Al es real, muy frecuente y la naturaleza violenta de las interacciones
que ocurren en el entorno virtual impacta en la salud mental de los adolescentes.

e En las unidades de atencion primaria organizar eventos de actualizacién como charlas,
talleres, revisiones de casos, evaluacién de guias de manejo entre otras, de forma
permanente acerca de las adicciones tecnologicas, depresion, insomnio y problemas de
autoestima en los adolescentes, para una deteccidn, diagndstico y tratamiento temprano.

e Ante un diagnostico de adiccidn a internet en adolescentes se debe ampliar el panorama
diagndstico para otras enfermedades psicopatoldgicas como depresion, ansiedad e
insomnio, entre otras que ameriten un manejo multidisciplinario.

e En adolescentes con depresion se debe evaluar la utilizacion de internet para detectar
patrones de uso inapropiados, que pueden seguir contribuyendo a la desregulacién del
estado emocional, como el aislamiento social, ciberacoso, sexting, bullying, etc.

e Impulsar desde la atencion primaria practicas de un buen uso de internet, pautas para
fortalecer los sentimientos de valia y habitos de suefio saludable mediante la socializacion
de guias anticipatorias de higiene del suefio en la consulta médica, foros, talleres, hojas
informativas, charlas en la unidad educativa o en grupos de adolescentes y difundir entre
la poblacion general los principales signos de alarma de un uso inapropiado.

e Mostrar una actitud empatica, amistosa, con lenguaje verbal apropiado para la edad que
permita a los jovenes interactuar de forma libre sin temor a ser juzgados.

e Disminuir las barreras que enfrentan los adolescentes para buscar ayuda profesional, los

prejuicios del profesional, juicios de valor y la discriminacion son las principales.
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Identificar y fortalecer las redes de apoyo de aquellos adolescentes en riesgo de conductas
problemaéticas para intervenir tempranamente.

El equipo de salud de atencion primaria debe realizar un manejo multidisciplinario ante la
deteccidn de Al, depresion, insomnio y problemas de autoestima en los adolescentes por
las graves repercusiones que representa para la vida adulta.

Desarrollar competencias y las destrezas en el abordaje de un adolescente para la
identificacion temprana de factores de riesgo de las adicciones tecnoldgicas, detectando en
forma prematura la Al y sus problemas asociados en la consulta médica rutinaria.
Proponer futuras investigaciones que determinen si el insomnio no diagnosticado es un
factor de riesgo para utilizar internet de forma inapropiada y consecuentemente la ausencia
de suefio sea suplida por el entretenimiento en la web.

Realizar mas investigacion con respecto a la Al y su relacidén con autoestima, trastornos
del estado de animo y problemas del suefio para establecer con mayor precision las
fluctuaciones del estado de animo, niveles de autoestima y cambios en los patrones del
suefio presentes en la adolescencia y la adultez temprana para establecer limites de
normalidad e identificar oportunamente aquellos comportamientos que llevaran a
resultados negativos en la vida adulta. Estudiar la direccionalidad y causalidad de las
comorbilidades antes mencionadas mejorara la comprension de las mismas con el objetivo
de idear nuevas intervenciones.

Todos los profesionales de la salud debemos tener en cuenta la coexistencia de trastornos

psiquiatricos con la Al.
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