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1. Titulo

“ADICCION A INTERNET Y SU RELACION CON FACTORES FAMILIARES EN

ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS EN LA CIUDAD DE LOJA”



2. Resumen

En los momentos actuales internet cumple un rol central dentro de
muchos aspectos de nuestras vidas, sin embargo, su uso frecuente ha traido
consigo problemas de adiccidn, especialmente en grupos vulnerables como los
adolescentes. Existen aun pocos datos acerca de la relacion entre este tipo de
dependencia y los factores familiares. Nuestro objetivo fue evaluar la adiccion a
internet y factores familiares en adolescentes. Se tratd6 de un estudio,
descriptivo, analitico de corte transversal. Se realizd en las unidades educativas
de bachillerato de la ciudad de Loja-Ecuador. En la muestra se incluyeron 388
adolescentes de entre 15 a 19 afios de edad, designados mediante
aleatorizacion estratificada de las unidades educativas. Se utilizd un cuestionario
sociodemogréfico y de caracterizacion familiar, un cuestionario de estratificacién
del nivel socioecondémico, un Test de percepcion de la funcionalidad familiar
(FFSIL) y el test de adiccion a internet (IAT) de Young. Los resultados obtenidos
mostraron que los adolescentes con adiccion a internet tuvieron mas
disfuncionalidad familiar cuando provienen de familias pequefias (p<0,002),
cuando las redes sociales fueron el servicio mas usado (p<0,034) y cuando
pertenecieron al estrato socioecondmico medio tipico (p<0,025). Existi6 mayor
adiccion a internet (Al) en los adolescentes del primer afio de bachillerato
(p<0,003); en los que utilizaron mas de 17 horas de internet a la semana
(p<0,008) y en adolescentes con buenas condiciones de vida (p<0,005). Dentro
de las dimensiones de la funcionalidad familiar, se observé mayor Al en los
adolescentes con baja cohesion (p<0,028), baja armonia (p<0,0001), baja
afectividad (p<0,023) y baja comunicacion (p<0,021). Concluimos que los
adolescentes con disfuncionalidad familiar, provenientes de familias pequefas,
del estrato socioecondmico medio tipico y que utilizan en mayor proporcién las
redes sociales, tienen mas riesgo de presentar adiccién a internet. Lo mismo
ocurre en los adolescentes con bajos niveles de cohesién, armonia, afectividad y
comunicacion.

Palabras clave: adiccion, internet, familia, funcionalidad, adolescente



Abstract

Internet currently plays a key role in many aspects of our lives. However,
its frequent use has led to addiction problems, especially in vulnerable groups
such as adolescents. There is still little data on the relationship between this type
of dependence and family factors. The objective of this study was to assess
internet addiction and family factors in adolescents. The study was cross-
sectional, descriptive and analytical. It was carried out in high schools located in
the city of Loja, Ecuador. The study population comprised 388 adolescents aged
15-19 years old who were chosen via the application of a stratified randomization
method within the high schools. A sociodemographic and family characterization
guestionnaire, a socioeconomic stratification questionnaire, a perception test of
family functionality (FFSIL) and a Young Internet Addiction Test (IAT) were all
used. The results obtained showed that adolescents suffering from internet
addiction who came from small families (p <0.002) and from a typical
socioeconomic stratum (p <0.025) had more family dysfunctionality and that
social networks were what they mostly used (P <0.034.). A greater level of
internet addiction (IA) was found among adolescents attending the first year of
high school (p <0.003), those using the internet for more than 17 hours per week
(p <0.008) and those with good living conditions (p <0.005). Within the
dimensions of family functionality, a higher IA was observed in adolescents with
low cohesion (p <0.028), low harmony (p <0.0001), low affectivity (p <0.023) and
low communication (p <0.021). It was concluded that adolescents with family
dysfunction, who come from small families and have a typical socioeconomic
stratum plus use social networks more, are at greater risk of suffering from
internet addiction. The same occurs in adolescents with low levels of cohesion,
harmony, affectivity and communication.

Key words: addiction, internet, family, functionality, adolescent



3. Introduccion

En los momentos actuales internet cumple un rol central dentro de
muchos aspectos de nuestras vidas, sin embargo, su uso frecuente ha traido
consigo problemas de adiccion, especialmente en grupos vulnerables como
los adolescentes.

En Latinoamérica son escasos los estudios sobre adiccion a internet
(Al) en adolescentes; sin embargo en Europa un metandlisis del afio 2014
revela una prevalencia mundial de adiccion a internet ubicada en un 6 %
(Cheng & Li, 2014). En Chile se reporta una prevalencia de 18 %, y 31 % hizo
mencion a disfuncion familiar (Camelo et al. 2013). En Perd un estudio
reporté que el 80% de los adictos a internet, tuvo historia de disfuncién
familiar (Diaz, 2006). En Ecuador un solo estudio reporta una prevalencia de
adiccion a internet del 45,7 % (Tipantufia , 2013) utilizando el test de Lima.

Internet naci6 a principios de los afios sesenta, cuando el
departamento de defensa de los Estados Unidos encargd a un grupo de
investigadores la busqueda de soluciones para la seguridad estratégica de
occidente. En la actualidad, Internet es un componente fundamental de las
telecomunicaciones, los negocios, la educacién y el entretenimiento (Navarro-
Mancilla et al., 2007). Las tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC), entre ellas internet y el teléfono movil, son herramientas disefiadas
para informar y comunicar, susceptibles de afectar al autocontrol. La adiccion
a internet surge cuando las personas que emplean demasiado tiempo
navegando en internet generan un estado de excitacién cuyos resultados
seran pocas horas de suefio, hiporexia durante largos periodos y poca
actividad fisica, con lo cual desencadenaran problemas en la salud fisica y
mental. Estos usuarios de internet tienden a estar menos tiempo con las
personas y, por lo tanto, tendran dificultades para relacionarse (Fargues et al.
2009). Las personas con adiccion a internet se muestran mas ansiosas, y
presentan mayores alteraciones de la funcionalidad familiar. Son pocos los
estudios que relacionan esta adiccion, con disfuncién familiar y otras
variables familiares como depresion, baja autoestima, entre otros (Omer et
al., 2014).

Respecto a la prevalencia de Al ,estudios en Europa mencionan
diversas prevalencias, por ejemplo en Sudéfrica un estudio reporto 3,3 % de
Al en adolescentes (Adiele & Olatokun, 2014), Grecia 7,2 % (Fisoun et al.,
2012), paises bajos 3,7 % (Kuss et al., 2013). En Latinoamérica el panorama
es distinto existen pocos estudios sobre la adiccién a internet, en Chile se
reporta una prevalencia de 18% (Camelo et al., 2013), en nuestro pais un
unico estudio menciona una prevalencia del 45 %, utilizando un instrumento
validado Unicamente en Peru (Tipantufia , 2013). Existe un claro vacio del
conocimiento en nuestro medio, en cuanto a la Al se refiere, mucho mas si
hablamos de su relacion con factores familiares.

La adiccion a internet es un problema imperante, vigente y relevante;
poco estudiado en Latinoamérica y mucho menos en nuestro pais; que
probablemente incide en la funcion familiar, llevando a varios resultados



negativos para sus integrantes, como una mala calidad de vida, y
repercusiones socioeconomicas por la pérdida de productividad. Por este
motivo resulta muy importante iniciar el estudio de la adiccion a internet en
nuestro medio, con el fin de aportar evidencia sobre aspectos que alteran el
normal funcionamiento de las familias y servir de base para futuras
investigaciones que aporten alternativas de intervencion, con el fin de mejorar
la salud de nuestras familias. Por lo antes mencionado nos formulamos la
siguiente pregunta de investigacion:

o ¢Existe relacion entre adiccion a internet y factores

familiares en adolescentes de bachillerato?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la familia
como el «grupo de personas del hogar que tiene cierto grado de parentesco
por sangre, adopcion o matrimonio, limitado, por lo general, al cabeza de
familia, su esposa y los hijos solteros que conviven con ellos». La salud de la
familia debe analizarse conociendo primero las enfermedades que padecen
sus miembros y después agrupando todas las patologias, con el fin de
evaluar los riesgos acumulativos, de tal modo que se puedan determinar
cuales son las familias «mas expuestas».

Con el término salud familiar nos referimos al funcionamiento de la
familia como agente social primario, por lo que su buen o mal funcionamiento
es un factor dinAmico que influye en la conservacion de la salud o en la
apariciéon de la enfermedad. Teniendo en cuenta el incremento cada vez
mayor de nuevas tecnologias que se van haciendo parte de la vida diaria, se
hace imprescindible conocer de qué manera su utilizacion va transformando
la realidad y como esta nueva realidad afecta nuestra manera de ser en el
mundo.

Son muchos los factores que pueden afectar al entorno familiar, dentro
de ellos se encuentran las adicciones; las adicciones conductuales como
adiccion general al internet, la adiccidn a las redes sociales en linea o incluso
la adiccion sexual en linea representan conductas disfuncionales, que
influyen en la funcionalidad familiar. La familia al conformar un sistema, si uno
de sus elementos se altera, este influye sobre todo el sistema familiar,
llevando a un deterioro de la calidad de vida, y disminucion de la
productividad, con sus respectivas repercusiones fisicas, mentales y
socioeconémicas. Por este motivo es imperante el inicio del estudio de esta
nueva patologia y mucho mas su relacién con el nicleo de nuestra sociedad,
conformado por la familia, debido a que ha sido un tema poco o nada
estudiado en nuestro pais. Por ello hemos creido conveniente, la realizacion
de la investigacion titulada: Adiccion a Internet y su relacion con factores
familiares en adolescentes de bachillerato de las instituciones educativas de
la ciudad de Loja en el afio 2016; con el fin de aportar conocimientos aun
escasos en nuestro medio, que proveera evidencia sobre la adiccion a
internet y su relacion con factores familiares, facilitando a futuro nuevos
proyectos, y con esto lograr reconocer y responder a esta nueva realidad,
enfocando el camino hacia un uso responsable de internet entre los
adolescentes mediante programas de educacién para la salud, vy el
desarrollo de instrumentos diagnosticos estandarizados disponibles en
nuestro medio para evaluar este tipo de trastornos.
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En este estudio se plante6 como hipétesis: “La adiccion a internet se
relaciona con los factores familiares en los adolescentes de bachillerato de
los establecimientos educativos de la ciudad de Loja durante el afio 2016”. El
objetivo general fue: Evaluar la adiccidn a internet y factores familiares en los
adolescentes de bachillerato de la ciudad de Loja. Con los objetivos
especificos siguientes: (1) determinar la adiccion a internet, los factores
familiares y el nivel socioecondmico en adolescentes de 15 a 19 afios de
bachillerato de la ciudad de Loja; (2) establecer la relacion entre adiccion a
internet y factores familiares en adolescentes de 15 a 19 afios de bachillerato
de la ciudad de Loja, y (3) validar los instrumentos de recopilacion de datos
para identificar la prevalencia de adiccion a internet y los factores familiares
en los adolescentes de bachillerato de la ciudad de Loja.



4. Revision de literatura

4.1Familia

Puede definirse la familia como una forma de organizacion grupal,
intermedia entre la sociedad y el individuo, que responde a la clase social a
la que pertenece.

La salud de la Familia significa el nivel de salud de cada uno de los
gue componen la familia, esto es, la suma de la salud de sus miembros:

o Familia sana: cuando todos sus miembros gozan de buena
salud

. Familia enferma: cuando algin miembro de la familia esta
enfermo

En cambio la Salud Familiar se refiere al funcionamiento de la familia:
o Familia normofuncional. Cuando es capaz de cumplir las
funciones que le han sido encomendadas

o Familia disfuncional. Cuando no puede ejercer sus funciones y
es incapaz de mantener su equilibrio interno, esto es, la homeostasis
(Zurro; 2014).

La familia es un sistema que a su vez se compone de subsistemas,
cual engranaje en una maquinaria, en dicha composicion tenemos al
subsistema conyugal (papa y mama), subsistema paterno-filial (padres e
hijos) y subsistema fraternal (hermanos), toda familia tiene caracteristicas
que las pueden hacer parecer distintas o similares a otras, estas son las
caracteristicas tipolégicas como son: la Composicién (nuclear, extensa o
compuesta), el Desarrollo (tradicional o0 moderna), la Demografia (urbana,
suburbana o rural), la Ocupacién (campesino, empleado o profesionista), la
Integracién (integrada, semiintegrada o desintegrada), pero hay otras
caracteristicas que son indispensables conocer ya que son Utiles para
determinar el grado de funcionalidad familiar.

Lo anterior se engloba en el conocimiento de la dinamica familiar y
que obliga a conocer la Jerarquia entendiéndola como el nivel de autoridad
gue gobierna en la organizacién familiar y que puede ser, autoritaria,
indiferente, negligente, indulgente permisiva o reciproca con autoridad, los
Limites que representan las reglas que delimitan a las jerarquias y que
pueden ser, claros, difusos o rigidos y la comunicacién que no es mas que
la forma en que la familia se expresa entre si y puede ser, directa,
enmascarada o desplazada (Mendoza, y otros, 2006).

La mayoria de las familias recorre una secuencia mas o menos
ordenada de sucesos previsibles. Hay también sucesos extraordinarios (no
esperados), que afectan a algunas familias. El ciclo vital familiar tiene gran
importancia ya que genera un empuje que ayuda a que la familia y sus



miembros transiten el camino del desarrollo y de la diferenciacion
(Rubinstein, 2006).

Ahora bien, Forero, Avendafio, Duran, Duarte y Campo (2006),
proponen que la familia es adicionalmente una unidad biopsicosocial que
propende por la salud de todos sus miembros, por medio de la transmision
de creencias y valores de padres a hijos, cuya preocupacién es la salud y el
bienestar integral de sus integrantes; por lo que es innegable la influencia de
esta sobre los factores de riesgo y proteccion en los adolescentes.

En relacion con lo anterior, Smilkstein (1978), asegura que una
familia funcional es aquella que logra promover el desarrollo integral de sus
miembros, asi como un estado de salud favorable en ellos, donde cada uno
de sus integrantes manifieste una satisfaccion con el cumplimiento de los
pardmetros béasicos de la funcion familiar, como son, adaptacion,
participacion, ganancia o crecimiento, afecto y recursos.

4.1.1 Crisis familiares

Denominamos crisis a un estado de cosas en la cual es inminente
un cambio en un sentido o en otro. Es la oportunidad de generar cambios
y agregar al repertorio familiar nuevas alternativas para resolver los
problemas. Se produce una crisis cuando una tensién afecta a un sistema
y requiere cambios. La tension es una fuerza que tiende a distorsionar y
es especifica de cada sistema. Lo que es tensionante para una familia
puede no serlo para otra. Existen crisis de desarrollo o normativas, que
son universales y previsibles; y crisis inesperadas o paranormativas
donde la tension es extrinseca, temporaria, real y habitualmente aislada
(Rubinstein, 2006).

4.1.2 Funcionalidad familiar

Dentro del estudio de la familia, su funcionamiento cobra gran
importancia por la influencia en la salud de sus miembros. La OMS
considera que la salud familiar es un hecho que determina y esta
determinado por el funcionamiento efectivo de la familia, como unidad
biopsicosocial, en el con texto de una sociedad dada.

En la literatura revisada se encontré que el funcionamiento familiar
se aborda a partir de diferentes categorias. Satir (1985), parte de la
observacion de los modelos de comunicacion; otros autores como Walsh
(1982), determinan la funcionabilidad familiar a partir de la forma en que
la familia resuelve sus problemas o como Epstein (1983), que plantean
tres tareas: basicas (satisfaccion de las necesidades materiales de la
familia), de desarrollo (ciclo vital) y arriesgadas (capacidad de la familia
para resolver las crisis), y consideran familia funcional a aquella que
aborda con eficacia las tres. Chagoya (1985) expresa que la
funcionabilidad familiar viene dada por la manera en que ésta en frenta



las crisis, valora la forma en que se permiten las expresiones de afecto,
asi como el crecimiento individual de sus miembros; se produce la
interaccion entre ellos sobre la base del respeto a la autonomia y el
espacio del otro.

McMaster define un modelo sistémico de funcionamiento familiar
con fines terapéuticos a partir de la solucion de problemas, comunicacion,
roles, involucramiento afectivo y control de la conducta que incluye la
flexibilidad (Marrero,1994 y Ruiz, 1994).

El modelo de evaluacion familiar estructural de Minuchin se basa
en el concepto normativo de familias funcionales y tiene en cuenta los
sistemas generacionales, fronteras, jerarquias, centralidad,
involucramiento, permeabilidad y relacion entre los miembros dela familia
(Marrero, 1994). Estos modelos no constituyen instrumentos en si, sino
una guia de evaluacién de la entrevista terapéutica.

Olson, Rusell y Sprinkle desarrollan el modelo circumplejo y toman
como base dos categorias: la cohesion y la adaptacion de la familia
(Marrero, 1994). Olson disefio la prueba FACES a partir de este modelo.
Ares (1990) aborda el funcionamiento familiar de acuerdo al grado de
participacion de la pareja en la vida social, la estructura de autoridad, la
distribucién de tareas domeésticas y el rol funcional y utiliza técnicas
indirectas para su estudio. Smilkstein (1978), por su parte, lo mide a partir
de la adaptabilidad, participacion, gradiente de crecimiento, afecto y
resolucién. Utiliza el Apgar familiar a través de la satisfaccion del
entrevistado.

Como puede observarse, no existe un criterio uniforme para el
estudio del funcionamiento familiar ni para su medicién, todo lo cual
dificulta el establecimiento de un criterio homogéneo de diagnostico. En la
actualidad, la practica médica rebasa los marcos tradicionales del
enfoque clinico y da cabida a una orientacion clinica epidemiol6gica que
busca una medicina mas humana, en la medida en que se ve al hombre
en su medio familiar y social; por esto, el conocimiento de la salud de la
familia se hace indispensable para que el médico planee acciones de
prevencioén e intervencion. En ese contexto se crea el instrumento FF-SIL
para valorar la funcionalidad familiar en el pueblo cubano.

4.1.3 Valoracion de la funcionalidad familiar mediante el test FF-SIL

Como principal organizador primario de la salud del adolescente, la
familia juega un papel importante, no solo en proveer las condiciones
para una buena salud, sino también para influir en cémo percibe, acepta y
maneja una enfermedad. El papel que desempeiia la funcion familiar en
la salud del adolescente ha atraido la atencién de la investigacion
(Hoffman et al., 2016).

Existen muchos instrumentos diseflados para evaluar la
funcionalidad familiar, la mayoria validados en paises anglosajones. Un



test cercano a nuestro medio, validado en la poblacion cubana, lo
constituye la prueba de evaluacion de las relaciones intrafamiliares (FF
— SIL) que se diseid en 1994, con la idea que fuera un instrumento
sencillo para la evaluacion de las relaciones intrafamiliares, de facil
aplicacién y calificacion por el equipo de salud de la Atencion Primaria.

El instrumento confeccionado permite  diagnosticar el
funcionamiento familiar (dinamica relacional sistémica que se da entre los
miembros de una familia), a través de la percepcion de uno de los
miembros. Se parte del principio de que sea sencillo, de bajo costo, de
facil comprension para cualquier nivel de escolaridad y que pueda ser
aplicado por cualquier tipo de personal (médico de familia, enfermera,
trabajadora social, etc.) (Pérez et al., 1997).

Se seleccionaron siete procesos implicados en las relaciones
intrafamiliares, que serian medidos en la prueba: cohesion, roles,
armonia, comunicacién, afectividad, permeabilidad, adaptabilidad,
acronimo CRACAPA. El estudio acerca del modo de manifestarse estos
procesos en la familia condujo a la elaboracion de 14 afirmaciones que
componen la prueba, expresadas en forma positiva. A continuacion la
descripcion de las categorias:

e Cohesion: union familiar fisica y emocional al enfrentar
diferentes situaciones y en la toma de decisiones en las
tareas cotidianas.

e Armonia: correspondencia entre los intereses y necesidades
individuales con los de la familia en un equilibrio emocional
positivo.

e Comunicacion: los miembros son capaces de transmitir sus
experiencias y conocimientos de forma clara y directa.

e Adaptabilidad: habilidad para cambiar de estructura de
poder, relacién de roles y reglas ante una situacion que lo
requiera.

e Afectividad: capacidad de los miembros de vivenciar y
demostrar sentimientos y emociones positivas unos a los
otros.

e Rol: cada uno cumple las responsabilidades y funciones
negociadas por el nucleo familiar.

e Permeabilidad: capacidad de brindar y recibir experiencias
de otras familias e instituciones (Pérez et al., 1997).

La calificacion se realiza adjudicando puntos segun la opcion
seleccionada en la escala: casi hunca vale 1, pocas veces vale 2, a veces
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vale 3, muchas veces vale 4 y casi siempre vale 5. Los puntos se suman
y a esa puntuacion total le corresponde un diagnostico de funcionamiento
familiar (De la Cuesta, Pérez, Louro y Bayarre, 1996).

41.3.1 Confiabilidad

El estudio de la confiabilidad temporal dio como resultado
un valor de 0.93, muy por encima del valor prefijado y muy
similar al obtenido en 1994 (0,94), lo que demuestra que el
instrumento es confiable en este sentido.

4.1.3.2 Consistencia interna

El analisis de la consistencia interna dio un coeficiente
global de 0.84, lo que habla a favor de una homogeneidad intra-
items con independencia del caracter multidimensional del
instrumento.

4.1.3.3 Validez de contenido

La mayoria de los expertos consigné los items del
instrumento en la categoria mucho del aspecto “razonable y
comprensible”.

4.1.3.4 Validez de construccion

El método de los componentes principales aporté los
valores propios y varianzas de los componentes retenidos. Se
obtuvo 4 factores o componentes cuya varianza acumulada
asciende a 63,759, resultado que se considera aceptable para
este tipo de validez, es decir estos factores reproducen de
forma bastante adecuada la estructura original de los datos
(Louro, 2004).

4.2 Adolescencia

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la
edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de
transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza
por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado
Unicamente por el que experimentan los lactantes (Organizacién Mundial
de la Salud, 2015).

Tomada en un sentido amplio, podria considerarse como
adolescencia temprana el periodo que se extiende entre los 10 y los 14
afos de edad. Es en esta etapa en la que, por lo general, comienzan a
manifestarse los cambios fisicos. La adolescencia tardia abarca la parte
posterior de la segunda década de la vida, en lineas generales entre los
15 y los 19 afios de edad. Para entonces, ya usualmente han tenido lugar
los cambios fisicos mas importantes, aunque el cuerpo sigue
desarrollandose (Organizacién Mundial de la Salud, 2014).
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Es importante realizar un diagnostico adecuado de forma integral,
de los problemas que, presentan los adolescentes, con el objetivo de
lograr cambios en los hébitos y actitudes no deseados. Y crear circulos
de adolescentes en correspondencia con los intereses, inquietudes,
necesidades, motivaciones y preferencias, donde los adolescentes, a
partir de la ganancia del liderazgo, ejerzan influencias positivas sobre sus
respectivos grupos y contribuyan a la formacién de valores eticosociales
(Alvarez, 2008).

La adolescencia va acompafiada de un aumento del estrés vital, ya
gue implica hacer frente a una serie de retos y nuevas obligaciones que
coinciden con los cambios bioldgicos y fisicos de la pubertad y con
fluctuaciones en el funcionamiento emocional, cognitivo y social. Las
presiones académicas, la imagen corporal, el desarrollo de la identidad
sexual, el logro de una creciente autonomia con respecto a los padres y
madres, la aceptacion por parte del grupo, etc., constituyen, sin duda,
fuentes potenciales de estrés en la adolescencia.

Especialmente, la adolescencia media (de 14 a 16 afios) se
considera un periodo ‘cumbre’ a lo largo del ciclo vital para la ocurrencia
de acontecimientos vitales estresantes. Como consecuencia, a menudo
se experimenta depresion y otras emociones negativas. Esto ha llevado a
sugerir que las adicciones podrian representar intentos disfuncionales de
manejo de estas dificultades de adaptacién. Es por ello que se ha
asociado el estrés vital como factor de riesgo para el consumo de drogas
en adolescentes y otras adicciones. Actualmente un tipo de adiccion en
adolescentes, lo constituye la adiccion a Internet, debido al gran alcance
gue han tenido las nuevas tecnologias, al entrar en contacto en temprana
edad (Li, 2014).

4.2.1 Funcionalidad familiar en adolescentes

Dentro del estudio de la familia, su funcionamiento cobra gran
importancia por la influencia en la salud de sus miembros. Cuando los
miembros enfrentan problematicas complejas que obstaculizan su
desarrollo y la salud de sus integrantes, es cuando se ve comprometida
su funcionalidad familiar. La adolescencia es una de las etapas de la vida
en donde mas se producen inconvenientes dado que, debido a los
cambios propios de la edad a nivel emocional y comportamental, se
genera una inestabilidad que produce malestar (Moreno y Chauta, 2012).

Los adolescentes denotan una mayor satisfaccion familiar cuando
forman parte de familias con buena comunicacion, un grado alto de
adaptabilidad y una fuerte vinculacion emocional entre sus miembros
(Jiménez, Musitu, & Murgui, 2005).

4.2.2 Familia, adolescentes y adiccion

La familia ha sido siempre reconocida como una de las variables
relevantes en el origen y mantenimiento de las adicciones. La asociacion
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entre el funcionamiento familiar y el consumo de estas sustancias por
parte de alguno de sus miembros (esposo(a), hijos, etc.) ha sido objeto
de numerosas investigaciones que resaltan la necesidad de implicar a la
familia en la prevencion y tratamiento de las adicciones (Kumpfer,
Alvarado y Whiteside, 2003).

La familia constituye el elemento central en la prevencién de las
adicciones, dejando aparte otros factores (como los bioldgicos, genéticos,
etc.), los procesos de socializacion familiar son importantes al constituir la
base de predisponentes como son las actitudes, la personalidad, el
autoconcepto, los valores, y las habilidades de comunicacién (Lloret
,2001).

En un estudio de Muioz-Rivas y Grafia (2001), se analiza la
influencia y el peso diferencial de determinadas variables familiares en el
consumo de drogas por parte de los adolescentes. Las variables de la
relacion familiar que se tuvieron en cuenta fueron: la estructura y
composicion familiar; la existencia de normas de convivencia familiar; la
naturaleza de la relacion familiar; la vinculacion afectiva; la comunicacion
familiar y las actitudes y conductas familiares hacia el consumo de
drogas. Mediante la investigacion los autores encontraron que las
dimensiones relacionadas con la existencia de conflictos entre el
adolescente y sus padres, eran las que predecian un mayor riesgo de
adiccion por parte del joven. Las disputas frecuentes entre el joven y sus
padres y de estos entre si, predecia el consumo de alcohol, tabaco y
farmacos o derivados.

Los resultados de otros estudios espafioles sefialan la importancia
de la cohesién familiar como un factor de proteccion en lo que se refiere a
las adicciones, datos que estan en consonancia por lo obtenido en
trabajos posteriores y que también dan a la cohesién familiar un papel
protector y amortiguador de otros factores de riesgo (Sanz, Montafiés y
Martinez, 2004). Asi, logrando una elevada cohesién entre los
miembros de la familia se podrian implementar estrategias que
promovieran una comunicacién adecuada, lo que tiene implicaciones para
la prevencién de las adicciones.

Las variables del &mbito familiar que con més frecuencia se han
vinculado a la existencia de adicciones por parte de un miembro familiar
son:

— Clima familiar negativo: desorganizacion familiar y estrés,
negatividad y rechazo, psicopatologia del familiar.

— Conflicto familiar excesivo: abusos verbales y fisicos, criticas al
enfermo, hostilidad generalizada.

— Falta de comunicacién adecuada entre miembros de la familia:
incomunicacién entre miembros familiares, falta de cohesion familiar,
escasez de tareas compartidas y de tiempo juntos, interacciones
disfuncionales entre miembros de la familia.
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— Estilos educativos inadecuados (por parte de los padres):
ambigiedad en las normas familiares, exceso de proteccion, falta de
reconocimiento y una organizacion familiar rigida.

— Uso de drogas y las actitudes favorables hacia estas por los
familiares relevantes (como por ejemplo los padres).

Como se puede apreciar los padres y otros familiares relevantes
gue conviven con el adicto ejercen una notable influencia sobre el
inicio y mantenimiento de la conducta adictiva, al igual que en la
recuperacion y el proceso de tratamiento de esta (Becerra, 2008).

4.3 Adiccién a Internet

Internet nacié a principios de los afios sesenta, cuando el
Departamento de Defensa de los Estados Unidos encargé a un grupo de
investigadores la busqueda de soluciones para la seguridad estratégica de
Occidente (Navarro, Rueda, 2007). En la actualidad, Internet es un
componente fundamental de las telecomunicaciones, los negocios
(Escoffery, et al., 2005), la educacion y el entretenimiento (Leiner, Kahn y
Postel, 2009). Este representa uno de los ejemplos mas exitosos de los
beneficios de la inversion sostenida, el compromiso con la investigacion y el
desarrollo de la infraestructura de la informacion (Tronco, 2010). Sin
embargo una pérdida de control sobre su uso tendria impactos negativos en
las funciones de la vida diaria(Plaza, 2014), las relaciones familiares y la
estabilidad emocional (Lam, 2014).

Entendemos por adiccion el hébito de dejarse dominar por una
conducta de consumo material 0o de tiempo respecto a sustancias o
aficiones, que en general dafan al sujeto bien en su salud fisica, bien en su
equilibrio psiquico o en su desenvolvimiento social (Samada et al., 2016).

El neurotransmisor que parece ser el mas asociado con la
experiencia del placer es la dopamina, nos convertimos en adictos por la
inundacién intermitente e impredecible de la dopamina asociada con la
sustancia o comportamiento que se esta utilizando (S.Young et al., 2011).

El grupo etario mas vulnerable a este tipo de dependencia parecen
ser los adolescentes (Leung, 2007), debido a la lenta maduracién de las
areas de asociacion involucradas en el control del comportamiento (Casey,
Tottenham, Liston y Durston, 2005); influyendo en su desarrollo psicosocial
(Tahiroglu, Celik, Uzel, Ozcan y Avci, 2008).

La adiccion a Internet altera el funcionamiento familiar, llevando a
problemas en la vida cotidiana de los usuarios y en las relaciones con los
miembros de su familia. EI mal funcionamiento familiar también hace a las
personas vulnerables a la adiccion a Internet (Omer et al., 2014).

Yen et al. encontraron que el funcionamiento familiar poco saludable
y los conflictos familiares estaban relacionadas con la adiccion a Internet en
una gran muestra de jovenes (Yen et al., 2007).
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Park et al. advirti6 que en el hogar la violencia y la comunicacion
poco saludable pueden aumentar la adiccion a Internet en las personas
jovenes y sugiri6 que los programas de prevencion de la adiccion debe
incluir a las familias de los pacientes (Park et al., 2008). Algunos estudios
informaron una relacion entre adiccion a internet y disfuncién en la familia (Li
et al. 2014).

4.4 Estado del arte sobre Adiccion a Internet en adolescentes

La adiccion a Internet se describe tipicamente como un estado donde
un individuo ha perdido el control del uso de Internet y mantiene su rutina
excesivamente hasta el punto en que el usuario experimenta resultados
problematicos que afectan negativamente a su vida.(Young y Nabuco de
Abreu, 2011). Ejemplos de tales resultados son los casos en que los
individuos evitaron dormir o saltarse las comidas, ya que estaban gastando
tiempo en Internet, o donde el uso de este ha dado lugar a conflictos con los
miembros de la familia o ha llevado a un detrimento de un trabajo o carrera
educativa. (Kardefelt-Winther, 2014a).

Los jugadores de videojuegos online evocan una imagen estereotipada
de un adolescente masculino, probablemente con sobrepeso y socialmente
torpe o aislado (Bergstrom, Fisher, & Jenson, 2014). Estudios previos han
encontrado que la desinhibicion, el aburrimiento, y la busqueda de
sensaciones estaban relacionados con el abuso de Internet (Velezmoro,
Lacefield, & Roberti, 2010), ademas los individuos que eran solitarios y con
deficientes habilidades sociales pueden desarrollar fuertes comportamientos
de uso compulsivo de Internet que produce resultados de vida negativos
(Kim, LaRose, & Peng, 2009). En general, los adictos a Internet tienden a ser
solitarios, tienen valores desviados, y en cierta medida falta de emociones y
habilidades sociales (Byun et al., 2009). En Hong-Kong hallazgos de un
estudio muestran un preocupante circulo vicioso entre la soledad y la adiccion
a Internet (Yao & Zhong, 2014).

Internet ofrece una perspectiva todavia limitada de la realidad
aumentada a los usuarios y les provee sentimientos de pertenencia que
compensan psicolégicamente la falta de estimulos sociales en sus vidas
reales (Kuss, Griffiths, Billieux, & Pontes, 2013). La distribucion de horas por
semana en Internet en casa en un estudio muestra similitud con la conocida
distribucion del consumo de alcohol (Bergmark, Bergmark, & Findahl, 2011).
En USA se realiz6 un estudio longitudinal realizado entre 2001 y 2002, casi
todos los encuestados reportaron el uso de Internet para obtener informacion,
entretenimiento y como medio de escape (Boneva, 2008).

La adiccion a Internet surge cuando las personas que emplean
demasiado tiempo navegando en Internet generan un estado de excitacién
cuyos resultados seran pocas horas de suefio, hiporexia y poca actividad
fisica durante largos periodos (Young y Nabuco de Abreu, 2011). Se hace
referencia a una utilizacion abusiva, en cuanto al numero de horas dedicadas,
0 en cuanto a los contenidos que pueden afectar negativamente al desarrollo
de la persona (pornografia, apuestas, juegos, violencia, etc.); si bien no es
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sélo la cantidad de tiempo utilizado, sino la pérdida de calidad de vida que
supone, cuando se produce, el consiguiente deterioro de otras actividades
(Samada, Ariso, & Plaza, 2016). Los adictos demuestran argumentos,
mentiras, logros pobres, aislamiento social, fatiga y en algunos casos incluso
la muerte (Block, 2008) .

El problema de Adiccién a Internet (Al) es relativamente nuevo, y su
investigacion la ha convertido en un creciente problema de salud cuya
comprension esta evolucionando (Young, 2010). Se han creado servicios para
manejar esta adiccion, centros de rehabilitacion y grupos con el fin de ayudar
a las personas que son adictas (Young, 2009). Llama la atencion la no
inclusion de la Adiccién a Internet en el Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders en su quinta version (DSM-V), aunque la incorporacion del
apartado de “Trastornos adictivos no relacionados a sustancias” es un paso
importante (American Psychiatric Association, 2014).

Las adicciones conductuales como adiccion general al internet , la
adiccion a las redes sociales en linea o incluso la adiccion sexual en linea
representan conductas disfuncionales que han sido relacionados con
factores comunes ( Billieux., 2012). Varios estudios han descrito a personas
adictas a Internet, estos eran principalmente individuos que utilizan el chat de
Internet en sus hogares ( Griffiths, 2014).

En un estudio investigativo se confirm6 la existencia de distintas
formas de adiccion a Internet especifico. La adiccion a redes sociales se
correlaciondé en un gran porcentaje con adiccion a internet generalizada
(Montag et al., 2015).

Otra investigacion indicd que la competencia social, la autoestima, y la
soledad fueron predictores significativos de juego patolégico seis meses mas
tarde (Lemmens, Valkenburg, & Peter, 2011). Otro estudio, evidencié que
las motivaciones para el juego en linea eran logro, escapismo e interaccion
social. Los resultados revelaron que a pesar que la soledad y la ansiedad
social eran correlacionados con el uso excesivo, perdieron importancia
cuando el estrés se control6 (Kardefelt-Winther, 2014b).

El rol del juego multijugador masivo parece ser particularmente
problematico, debido a que estos juegos requieren un alto grado de
compromiso, y la inversion de tiempo en detrimento del trabajo, actividades
sociales y relaciones recreativas (Kuss, Louws, & Wiers, 2012). Si el uso del
juego masivo multijugador online era asociado con resultados negativos o
positivos dependia en gran medida de los propédsitos, contextos y las
caracteristicas individuales de los usuarios (Cuihua Shen & Williams, 2011).

La retirada de los juegos en Internet se presenta mas
consistentemente con "irritabilidad" e "inquietud" tras el cese de la actividad
(Kaptsis, King, Delfabbro, & Gradisar, 2015).

Un estudio muestra que varias aplicaciones de Internet se asocian con
uso compulsivo de Internet (CIU). En la muestra de adolescentes las
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descargas, las redes sociales, el uso de MSN, Habbo Hotel, el chat, los blogs,
los juegos en linea, y juegos casuales estan todos asociados con CIU (Rooij,
2011).

441 Prevalenciade Adiccidon a Internet

Con respecto a la prevalencia de la Adiccion a Internet, existe una
notable variabilidad de los datos obtenidos, de acuerdo al pais y al
instrumento utilizado, un estudio en Sudafrica mostré una tasa de prevalencia
del 3,3%, con una relacion hombre: mujer de aproximadamente 3: 1 (Adiele &
Olatokun, 2014). En Grecia 7,2% de los hombres y 5,1% de las mujeres
adolescentes entraron en la categoria de adiccion a Internet (Fisoun et al.,
2012), en el mismo pais utilizando el Internet Adiction Test de Young (IAT) se
reporta una prevalencia del 19,4% de potencial Uso Patoldgico de Internet y
1,5 % de Uso Patolégico de Internet (PIU) (Kormas, Critselis, Janikian,
Kafetzis y Tsitsika, 2011). En los paises bajos el 3,7% de la muestra fueron
clasificados como adictos a Internet (Kuss, Griffiths, & Binder, 2013).

En Estados Unidos se encontré un 4% de PIU, usando el Minnesota
Impulsive Disorder Inventory (Liu, Desai, Krishnan, Cavallo, Potenza, 2011).
Valores mas altos de PIU se encontraron en otros paises como China con un
6% (Jie, et al., 2014), Korea 10,7% (Park, Kim y Cho, 2008), Alemania 11,3%
(Muller, Ammerschlager, Freisleder, Beutel y Wolfling, 2012), Costa Rica
11,6% (Liberatore, Rosario, Colén y Martinez, 2011).

En nuestro pais un solo estudio reporta una prevalencia de adiccion a
internet del 45,7% (Tipantuiia & M., 2013).

4.4.2 Instrumentos para valorar la adiccion a Internet

Para determinar la presencia de Al, se han formulado varios
cuestionarios, el primer instrumento utilizado para valorarla, fue el Diagnostic
Questionnaire (DQ) (Young, 1996), que consta de 8 preguntas de acuerdo a
los criterios de juego patolégico del DSM-IV (American Psychiatric
Association,1995), modificado por Beald y Wolf en el 2001 (Beard y Wolf E,
2004) y posteriormente validado en diferentes regiones (Widyanto y
McMurran , 2004).

Se han evaluado otros instrumentos para valorar la adiccion a Internet,
por ejemplo: el Korean translation of the Internet Addiction Test (KIAT), el alfa
de Cronbach de toda la escala fue de 0,91 (Lee et al., 2013). Cerca de
nuestro medio, en Lima se desarroll6 la Escala de la Adiccion a Internet de
Lima’ (EAIL), El analisis psicométrico del instrumento presentd un coeficiente
Alfa de Cronbach de 0,84, con valores de correlacion item-total de 0,45 hasta
0,59 (Lam-Figueroa et al., 2011).
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El instrumento que més ha sido validado es el Internet Addiction Test
(IAT) desarrollado inicialmente por Young, el IAT tiene buenas propiedades
psicométricas y representa los elementos clave de la adiccion a Internet
basado en los criterios diagnosticos propuestos (Pawlikowski, Altstétter-
Gleich, & Brand, 2012).

4.4.3 Relacion entre Al y variables familiares

La adiccion a Internet altera el funcionamiento familiar, llevando a
problemas en la vida cotidiana de los usuarios y en las relaciones con los
miembros de su familia (Senormanci, Gugla y Konkan, 2014).

Los problemas de Internet estan fuertemente relacionados con algunas
variables psicolégicas como la depresion, ansiedad, aislamiento social y
problemas de suefio (Reed, Vile, Osborne, Romano, & Truzoli, 2015).

Es posible que la Al en adolescentes y adultos jovenes, podria
contribuir a la desarmonia familiar de multiples maneras, ademéas se la ha
relacionado con varios trastornos psiquiatricos como la depresion (Yang, et
al.,2005); (Bahrainian, et al.,2014); (Senormanci, 2014) y ansiedad
(Dalbudak, Evren, Aldemir y Evren, 2014). Los niveles de depresién e
ideacion suicida fueron mas altos en el grupo de Internet-adictos (Kim et al.,
2006). También se la relacion6 con la autoestima, utilizando andlisis de
mediacién, se encontrd evidencia en las mujeres de la relacion entre baja
autoestima y adiccion a internet. No se encontraron efectos significativos para
los varones (Fioravanti, Dettore, & Casale, 2012).

Algunos estudios en Europa informaron una mayor disfuncion familiar
en adictos a Internet (Li, Garland, & Howard, 2014) . A nivel Latinoamericano
en Peru un estudio reporté que el 80% de los adictos a internet, tuvo historia
de disfuncién familiar (Diaz, 2006). Sin embargo en nuestro pais no existen
estudios que estudien la relacion de éstas variables, en la ciudad de Quito,
se efectué un estudio en el que se observd una asociacion positiva
estadisticamente significativa entre la Adiccion a Internet (dimension 1y Il) y
trastornos sociales, con OR de 8.77e IC 95% (Tipantufia & M., 2013).

La identificacién de los diversos motivos individuales que conducen al
uso de la red es un requisito para la comprension de su rol disfuncional y la
elaboracion de medidas psicolégicas de intervencion (Billieux, Schimmenti,
Khazaal, Maurage, & Heeren, 2015).

Los factores familiares asociados con adiccion a Internet en
adolescentes, han sido poco estudiados ( Ko, et al., 2012).

4.4.4 Manejo de la Adiccion a Internet
Pocos son los enfoques psicoterapéuticos actualmente disponibles

para el tratamiento de la adiccién a Internet, y los existentes son aun poco
conocidos en la literatura.
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Se sugiere que las terapias de apoyo (las que apoyan a los pacientes,
centrandose en el aqui y el ahora) seria de gran valor, igualmente las terapias
de consejeria, que podrian utilizarse y combinarse con la familia. Aunque se
han descrito muy pocos estudios de investigacion, los enfoques
frecuentemente investigados son la terapia cognitivo-conductual (TCC) y la
entrevista motivacional.

El asesoramiento terapéutico se imparte en un ambiente privado y
altamente confidencial. En el asesoramiento los pacientes tienen la
oportunidad de expresar sus dificultades, insatisfacciones, conflictos y
preguntas al consejero. A su vez, los consejeros los escuchan atentamente,
respetando sus puntos de vista. A través de este proceso, los terapeutas
pueden obtener una vision externa de ellos, explorando alternativas creativas
para sus opciones, acompafiando en la eleccion y la toma de decisiones, sin
plantear juicios sesgados.

Actualmente, la terapia cognitivo-conductual (TCC) se describe como
una terapia estructurada y directa. Enfoque que tiene metas claras y bien
definidas, se centra en el tiempo presente, y se utiliza en el tratamiento de los
mas diversos trastornos psicolégicos. El objetivo principal de la TCC es
producir cambios, pensamientos y sistemas de significado de los pacientes
(creencias), con el propdsito de lograr un cambio emocional y conductual, en
lugar de una disminucion de los sintomas a corto plazo (Young y Abreu,
2011).

La entrevista de motivacién "es un método de asistencia directiva que
se centra en el paciente, siendo dispuestos a promover una motivacion
interna para cambiar un comportamiento mediante la exploracién y solucién
de problemas como la ambivalencia que presenta el paciente. Este método
implica que el paciente muestre un espiritu de colaboracion, participacion y
autonomia con el sentido de caminar a su lado (Young y Abreu, 2011).
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5. Materiales y Métodos

5.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativa, descriptiva, analitica,
correlacional de corte transversal, tal como se detalla a continuacion:

5.2 Unidad de estudio

Adolescentes de bachillerato de 15 a 19 afos de edad, de las
Instituciones Educativas de la Ciudad de Loja.

5.3 Universo

El Universo lo constituyeron los estudiantes de 15 a 19 afios de
edad, de las Instituciones Educativas de la ciudad de Loja-Ecuador con un
total de 13512 adolescentes (INEC 2010).

5.4 Calculo del tamafo de la muestra

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizé entre otros el
software EPI INFO; EXCEL (Pita Fernandez), calculando un tamafio de
muestra constituido por 388 adolescentes.

Para el célculo de la muestra se utilizé la formula de Pita Fernandez,
a partir del total de estudiantes de primero, segundo y tercer afo de
bachillerato de la ciudad de Loja, de la siguiente manera:

B N.Z% p.(1-p)
“(N=1).e24+ Z2.p.(1-p)

n

Donde:
n = Tamafo de la muestra que queremos calcular

N = Tamafo del universo

Z = Valor del nivel de confianza, nivel de confianza 95% - Z = 1,96
e = Limite aceptable de error muestral, e = 0,03 (3%)

p = Proporcién que esperamos encontrar.

Valor aproximado del parametro que queremos medir, p = 0,07 (7%)
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Ciudad de Loja

13512 (1,96)2.0,07.(1-0,07)

D)= m e = 273 (valor ajustado a perdidas= 388)

(13512-1).(0,03)%+(1,96)2.0,07.(1-0,07)

5.5 Anadlisis de la potencia estadistica

Conjuntamente con el célculo del tamafio de muestra, se realizd el
andlisis de potencia estadistica, con el fin de que dicho tamafio no sea ni
demasiado alto ni demasiado bajo. Ya que al ser demasiado bajo, el
experimento carece de precisién para proporcionar respuestas fiables a las
preguntas que se esta investigando, mientras que al ser demasiado grande,
el tiempo y los recursos seran en vano. De manera general, la potencia
debera ser razonablemente alta para detectar desviaciones minimas de la
hipotesis nula. De lo contrario, el estudio no valdria la pena, por lo que se
trabajo con una potencia deseada minima del 80 %.

Para la verificacion de la potencia de la muestra se utilizoé el software
GPower v. 3.0.1, el cual arroj6 una potencia estadistica del 80%.

5.6 Muestreo

5.6.1 Muestreo aleatorio estratificado

En este tipo de muestreo se dividi6 a la poblacion en subgrupos o
estratos que tienen alguna caracteristica comun; e interesa mantener estos
estratos en la muestra, para que mantenga la misma composicién que la
poblacién. La seleccion de sujetos dentro de cada estrato se realizd
aleatoriamente utilizando hojas de calculo previamente disefiadas en el
software Excel. La estratificacion se suele hacer en funcion de diferentes
variables o caracteristicas de interés. Para la investigacion se tomé la base
de datos de estudiantes de bachillerato de la ciudad de Loja, proporcionada
por el Distrito provincial de Educacién. Cada caracteristica de interés se
dividié en rangos con el propdsito de que cada estrato cumpla con al menos
un rango dentro de cada caracteristica de interés. Una vez finalizado el
proceso de estratificacion y aleatorizacion se elaboré la hoja de ruta para la
aplicacion del instrumento en campo y la consabida recopilacion de
informacion.
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5.7 Calculo de la amplitud del intervalo

Para ordenar los datos numéricos en intervalos, se dividié el rango de
la serie de interés en n intervalos que se desearon establecer. Para ello se
ordenaron los datos de menor a mayor con el fin de detectar los valores
extremos, luego se obtuvo la diferencia entre el mayor valor y el menor valor.
El valor resultante de la esta diferencia sirvié para determinar la amplitud de
cada intervalo.

Partiendo de toda esta informacion, se cruzaron los datos y se
obtuvieron el numero de estratos. Dentro de cada estrato se agruparon los
colegios con caracteristicas de los criterios discriminantes similares. En el
cuadro N°1 podemos observar la aleatorizacién por estratos (Anexo 2)

5.8 Criterios de inclusiéon y exclusion
5.8.1 Criterios de inclusion

e Alumnos de bachillerato de 15 a 19 afios de edad de las
Instituciones Educativas de la ciudad de Loja, que deseen participar
en el estudio.

e Alumnos con asistencia regular al centro educativo.

5.8.2 Criterios de exclusion

e Alumnos que no deseen participar en el estudio
e Alumnos en situacion de discapacidad

5.9 Técnicas utilizadas en el proceso de recopilacién de la informacion

5.9.1 Recopilacién de informacién Primaria

En primera instancia se efectu6 una encuesta semiestructurada,
dirigida a los participantes e involucrados de la investigacion; aqui se solicito
contestar a los items planteados en forma objetiva y concreta.

5.9.2 Recopilaciéon de Informacién Secundaria

Nos remitimos a los documentos e informacién sobre el contexto de
trabajo, reportes, mapas, de ser posible y de existir, también nos remitiremos
a los archivos comunitarios sobre la tematica, informacion en linea, donde se
haya planteado el tema de la generacion, innovacion y operatividad de
estrategias para la solucion de la problematica, esto se realizara para
corroborar la informacion recopilada de manera primaria.
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5.10 Instrumentos

Se utiliz6 una encuesta sobre papel y lapiz que incluyd secciones
sobre (I) informacion sociodemografica y factores familiares, (I1) informacion
socioeconémica (Ill) Funcionalidad familiar y (IV) Adiccion a Internet.

5.10.1 Sociodemogréfico, factores familiares y uso de internet

En esta seccion se consulto la informacion sociodemogréfica general y
factores familiares principales, incluyendo preguntas de género, fecha, afio de
estudio, escolaridad y ocupacién de los padres, tamafio familiar, servicios de
uso de Internet, horas de uso y control de los padres.

5.10.2 Informacién socioecondémica

Se utiliz6 el Cuestionario de Estratificacion del nivel socioeconémico
del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador (INEC 2010).
Compuesto por 25 preguntas. Cuyo resultados se dividen en cuatro estratos:
alto (A), medio alto (B), medio tipico (C+), medio bajo (C-) y bajo (D). Entre
las caracteristicas a tomar en consideracion se tiene: caracteristicas de la
vivienda (puntaje de 236 puntos), educacion (171 puntos), caracteristicas
econdémicas (170 puntos), bienes (163 puntos), TIC's (161 puntos) y habitos
de consumo (99 puntos).

5.10.3 Funcionalidad familiar

Se uso6 el Test de percepcion de la Funcionalidad Familiar (FF-SIL),
que clasifica la funcién familiar en cuatro categorias: funcionalidad normal,
moderadamente funcional, disfuncional y severamente disfuncional. En el
analisis de fiabilidad el Alfa de Cronbach obtenido en la prueba piloto del
presente estudio fue de 0,83 (fiabilidad alta).

5.10.4 Adiccion a Internet

Se aplico Internet Addiction Test (IAT). EI IAT es el primer instrumento
validado para evaluar la Al, consta de veinte items tipo Likert . Clasifica la
Adiccion en normal (<30), adicciéon leve (30-49), moderada (50-69) y grave
(>70) . En el andlisis de fiabilidad el Alfa de Cronbach obtenido en la prueba
piloto del presente estudio fue de 0,93 (fiabilidad alta).

5.11 Procedimiento

En primer lugar se aplicd la encuesta, luego se cre6 una base de
datos, usando matrices en base al programa informatico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciencies) version 16, las mismas que permitieron
dar validez y confiabilidad a los instrumentos y validar las hipotesis
planteadas, cumpliendo lo propuesto en los objetivos.
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5.12 Equipo y materiales

Tabla 1 Recursos

Recurso Tipo Etiqueta del material Valor
Computadora  Equipo Dell 1000
Impresora Equipo Epson 70
Calculadora Material 10
Papel Material Bond A4 20
CD Material 5
Flash Memory  Material Kingston 15
Lapiceros Material 0,40
Lapiz Material Mongol 0,40
Borrador Material SN 1
Fotocopias Material SN 0,02
Impresion Material SN 0,03
Anillados Material SN 6
Encuadernacion Material SN 20
Movilizacion Costo SN 50
Viaticos Trabajo SN 5/hora
Grapadora Material SN 10
Grapas Material SN 1
Sobre Manila Material SN 1
Internet Costo SN 0,50/hora

Fuente: Investigacién directa 2016. Base de datos del Proyecto de
investigacion “Adiccion a Internet y su relaciéon con factores familiares en
adolescentes”, UNL ASH.

Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

5.13 Andlisis estadistico

En primer lugar se realizé la validacion del instrumento, una vez
realizada la prueba piloto, se tabularan los datos en el programa SPSS,
donde:

1) Se establecid el libro de codigos, fijandose bien en el tipo, etiqueta y
medida de las variables.
2) Tomando escalas adecuadas para cada caso.

Como primera instancia se realizaron las siguientes operaciones:

1) Para el analisis no se consideraron los datos generales del instrumento
aplicado, unicamente las variables Utiles.

2) Se obtuvo la suma total de todas las variables utiles.

3) Se realiz6 un andlisis de varianza entre todos los items y el total.

4) Se realiz6 un analisis de correlacion item — total. El indice de correlacién “r”
de Pearson varia entre 0 y 1, mientras mas alto sea, mayor correlacién habra
entre el item; y el total. Valores superiores a 0,8 indican buena participacion
de este item en el resultado total.
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Posterior a ello, se procedio6 al analisis de Confiabilidad del instrumento
gue puede ser a través del Alfa de Cronbach; luego se valido6 el constructo de
los instrumentos mediante andlisis factorial.

Posteriormente a la validacion del instrumento, el analisis estadistico
se realizé en el Paquete Estadistico SPSS version 16. Para evaluar la
dependencia de las variables se utilizd la prueba de Chi Cuadrado (X?). La
asociacion mediante la V de Cramer. Y el riesgo a través del Odds Ratio
(OR), con sus respectivos intervalos de confianza (IC). Se considerd un valor
de 0,05 de significancia estadistica.
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6. Resultados

6.1 Analisis descriptivo

Tabla 2. Adiccién a internet por sexo

TOTAL DE
ADOLESCENTES
SEXO FRECUENCIA POR SEXO PREVALENCIA IC INF IC SUP
HOMBRE 104 192 54,17 53,66 54,67
MUJER 96 196 48,98 48,47 49,49
TOTAL 200 388 51,55 102,64 103,65

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adiccion a
Internet y su relaciéon con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.
Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Analisis e interpretacion:

La mayor prevalencia de adiccion a Internet (Al) se encuentra en los
adolescentes de sexo masculino (54.17%; IC al 95% LCi 53.66 — LCs 54.67),
podemos apreciar en la tabla 2 que los intervalos de confianza de la
prevalencia de Al en hombre y mujeres, no se entrecruzan, por lo tanto existe
diferencia estadisticamente significativa al 95% de probabilidades entre el
sexo masculino y femenino.

Tabla 3. Adiccion ainternet y tamafio de la familia

Tamafio de la TOTAL DE
familia FRECUENCIA ADOLESCENTES PREVALENCIA ICINF IC SUP
Pequeina 37 66 0,56 0,557 0,564
Mediana 127 253 0,50 0,498 0,505
Grande 36 69 0,52 0,518 0,525
TOTAL 200 388 0,52 0,512 0,519

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adiccion a
Internet y su relacién con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.
Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Analisis e interpretacion:

Respecto al tamafio de la familia, la prevalencia de Al es mayor en los
adolescentes prevenientes de familias pequefas ( P: 56%, IC al 95% LCi:
0,557-LCs: 0,564), y la prevalencia es menor en los que provienen de familias
medianas ( P: 50%, IC al 95% LCi: 0,498-LCs: 0,505). Observamos que los
intervalos de confianza al 95% en familias pequefas y grandes, se solapan,
por lo tanto no existe diferencia estadisticamente significativa. Se concluye
gue el tamafo de la familia no influye en la prevalencia de Al a un nivel de
confianza del 95%.
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Tabla 4. Adiccién a internet y condiciones de vida

Condiciones de TOTAL DE
vida FRECUENCIA ADOLESCENTES PREVALENCIA IC INF IC SUP
Condiciones de
vida mala 74 170 0,44 0,425 0,445
Condiciones de
vida buena 126 218 0,58 0,568 0,588
TOTAL 200 388 0,52 0,506 0,525

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adicciéon a
Internet y su relaciéon con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.
Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Andlisis e interpretacion:

Se observa que en los adolescentes con buenas condiciones de vida la
prevalencia de Al es mas alta (58%; IC al 95% LCi 56.8 — LCs 58.8). Con
intervalos de confianza al 95% que no se entrecruzan. Por lo tanto se
concluye que las condiciones de vida si influyen en la prevalencia de Al a un
nivel de confianza del 95%.

Tabla 5. Adiccidn a internet y funcionalidad familiar

Funcionalidad TOTAL DE
familiar FRECUENCIA ADOLESCENTES PREVALENCIA ICINF IC SUP
Disfuncional 43 74 0,58 0,58 0,59
Funcional 157 314 0,50 0,49 0,51
Total 200 388 0,52 0,51 0,52

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adicciéon a
Internet y su relacién con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.
Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Analisis e interpretacion:

En la tabla nimero 5, podemos observar que existe una mayor
prevalencia de Al en los adolescentes provenientes de familias disfuncionales
(58%, IC al 95% LCi 0,58 — LCs 0,59); ademas los intervalos de confianza al
95% no se solapan. Concluimos que la funcionalidad familiar si influye en la
prevalencia de Al a un nivel de confianza del 95%.
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Tabla 6. Adiccién ainternet y horas de uso

Horas de uso de

TOTAL DE

Internet FRECUENCIA ADOLESCENTES PREVALENCIA ICINF IC SUP
Uso de méas de 17
horas semanales 18 23 0,78 0,76 0,805
Uso de menos de 17
horas semanales 182 365 0,50 0,48 0,521
Total 200 388 0,52 0,49 0,538

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adiccion a
Internet y su relacion con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.
Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Andlisis e interpretacién

Segun lo expuesto en la tabla 6, la prevalencia de Al es mayor cuando
se utilizaron mas de 17 horas de Internet a la semana (78%, IC al 95% LCi
0,76- LCs 0.80). Los intervalos de confianza al 95%, no se entrecruzan, por
ello, concluimos que el uso de mas de 17 horas de Internet a la semana,
influye en la prevalencia de Al con un nivel de confianza del 95%.

Tabla 7. Adiccion a internet y servicios usados

Servicios de TOTAL DE
Internet FRECUENCIA ADOLESCENTES PREVALENCIA ICINF IC SUP
Redes sociales y
ocio 166 292 0,57 0,55 0,58
Informativo y
educativo 34 96 0,35 0,34 0,37
Total 200 388 0,52 0,50 0,53

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adiccion a
Internet y su relacién con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.
Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Andlisis e interpretacién

Observamos que la prevalencia de Al es mayor en los adolescentes
gue usaron mas los servicios de Internet destinados a las redes sociales y
ocio (57%, IC al 95% LCi 0,55-LCs 0,58). En la tabla 7 se verifica que los
intervalos de confianza al 95%, no se solapan, por lo tanto, concluimos que el
uso mayoritariamente de redes sociales y ocio influye en la prevalencia de Al
con un nivel de confianza del 95%.
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Tabla 8. Adiccién a Internet

Adiccidn a Internet Frecuencia Porcentaje(%) IC INF IC SUP
Adiccion leve 139 35,8 32,72 38,88
Adiccion Moderada 55 14,2 11,12 17,28
Adiccion severa 6 15 -1,58 4,58
TOTAL 200 51,5 48,42 54,58

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adicciéon a
Internet y su relacion con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.
Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Andlisis e interpretacion

En la tabla 8 apreciamos los porcentajes de Adiccion a Internet
encontrados, de los 200 adolescentes diagnosticados con Al , el 35,8 %
presenta adiccion leve (LCi 32,7- LCs 38,8), el 14,2% presenta adiccion
moderada (LCi 11,1 — LCs 17,2), y el 1,5% fue diagnosticado con adiccion
severa (LCi -1,58 — LCs 4,58). Analizando los intervalos de confianza al 95%,
observamos que existe diferencia estadisticamente significativa entre los
porcentajes de adiccidn, presentandose mayoritariamente la adiccion leve. Se
concluye que la adiccién leve se presenta con mayor frecuencia en los
adolescentes con un 95% de confianza.

Tabla 9. Cohesion

TOTAL DE
Cohesién FRECUENCIA ADOLESCENTES PREVALENCIA ICINF IC SUP
Baja cohesién 33 50 0,66 0,65 0,67
Alta cohesion 167 338 0,49 0,48 0,51
Total 200 388 0,52 0,50 0,53

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adiccion a
Internet y su relacién con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.
Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Andlisis e interpretacion

Respecto al andlisis de la relacion de la adicciébn a Internet con las
dimensiones de la funcionalidad familiar, la prevalencia de Al se encuentra
mayoritariamente en los adolescentes con baja cohesion (66%, IC al 95% LCi
0,65 — LCs 0,67), en comparacion con los adolescentes con alta cohesion
(49%, IC al 95% LCi 0,48 — LCs 0,51), los intervalos no se entrecruzan por lo
tanto existe diferencia estadisticamente significativa. Concluimos que los
adolescentes con baja cohesion familiar presentan mayor prevalencia de Al con
un nivel de confianza del 95%.
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Tabla 10. Armonia

TOTAL DE
Armonia FRECUENCIA ADOLESCENTES PREVALENCIA IC INF IC SUP
Baja armonia 46 63 0,73 0,72 0,74
Alta armonia 154 325 0,47 0,46 0,49
Total 200 388 0,52 0,50 0,53

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adiccion a
Internet y su relacion con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.
Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Anélisis e interpretacion

Hablando de armonia familiar, en la tabla 10 observamos que la
prevalencia de Al es mayor en los adolescentes con baja armonia (73%, IC al
95% LCi 0,72 — LCs 0,74), en comparacion con los adolescentes con alta
armonia (47%, IC al 95% LCi 0,46 — LCs 0,49), los intervalos no se solapan por
lo tanto existe diferencia estadisticamente significativa. Concluimos que los
adolescentes con baja armonia familiar presentan mayor prevalencia de Al con
un nivel de confianza del 95%.

Tabla 11. Roles

TOTAL DE
Roles FRECUENCIA ADOLESCENTES PREVALENCIA IC INF IC SUP
Bajo en roles 29 49 0,59 0,58 0,60
Alto en roles 171 339 0,50 0,49 0,52
Total 200 388 0,52 0,50 0,53

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adiccion a
Internet y su relacién con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.
Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Analisis e interpretacion

Al hablar de la dimension familiar de roles, en la tabla 11 podemos
apreciar que la prevalencia de Al es mayor en los adolescentes con bajos
puntajes en la dimension de roles (59%, IC al 95% LCi 0,58 — LCs 0,60), en
comparacién con los adolescentes con bajos puntajes en la dimension de roles
(50%, IC al 95% LCi 0,49 — LCs 0,52), los intervalos no se entrecruzan por lo
tanto existe diferencia estadisticamente significativa. Concluimos que los
adolescentes con bajos puntajes en la dimension roles presentan mayor
prevalencia de Al con un nivel de confianza del 95%.
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Tabla 12. Afectividad

TOTAL DE
Afectividad FRECUENCIA ADOLESCENTES PREVALENCIA ICINF IC SUP
Baja afectividad 39 60 0,65 0,64 0,66
Alta afectividad 161 328 0,49 0,48 0,50
Total 200 388 0,52 0,50 0,53

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adiccion a
Internet y su relaciéon con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.
Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Anélisis e interpretacion

Respecto a la afectividad familiar, en la tabla 12 observamos que la
prevalencia de Al es mayor en los adolescentes con baja afectividad (65%, IC al
95% LCi 0,64 — LCs 0,66), en contraste con los adolescentes que registraron
alta afectividad (49%, IC al 95% LCi 0,48 — LCs 0,50), los intervalos no se
solapan por lo tanto existe diferencia estadisticamente significativa. Concluimos
gue los adolescentes con baja afectividad familiar presentan mayor prevalencia
de Al con un nivel de confianza del 95%.

Tabla 13. Comunicacién

TOTAL DE
Comunicacion FRECUENCIA ADOLESCENTES PREVALENCIA IC INF IC SUP
Baja
comunicacion 56 90 0,62 0,61 0,63
Alta
comunicacion 144 298 0,48 0,47 0,50
Total 200 388 0,52 0,50 0,53

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adiccion a
Internet y su relacién con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.
Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Analisis e interpretacion

Respecto a la dimensién Comunicaciéon familiar, en la tabla 13
observamos que la prevalencia de Al es mayor en los adolescentes con baja
comunicaciéon (62%, IC al 95% LCi 0,61 — LCs 0,63), en comparacion con los
adolescentes con alta comunicacion (48%, IC al 95% LCi 0,47 — LCs 0,50), los
intervalos no se solapan por lo tanto existe diferencia estadisticamente
significativa. Concluimos que los adolescentes con baja comunicacion familiar
presentan mayor prevalencia de Al con un nivel de confianza del 95%.
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Tabla 14. Adaptabilidad

TOTAL DE
Adaptabilidad FRECUENCIA ADOLESCENTES PREVALENCIA ICINF IC SUP
Baja adaptabilidad 28 62 0,45 0,44 0,46
Alta adaptabilidad 172 326 0,53 0,52 0,54
Total 200 388 0,52 0,50 0,53

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adicciéon a
Internet y su relacion con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.
Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Andlisis e interpretacion

En cuanto a la adaptabilidad familiar, en la tabla 14 observamos que la
prevalencia de Al es mayor en los adolescentes con alta adaptabilidad (53%, IC
al 95% LCi 0,52 — LCs 0,54), en contraste con los adolescentes que registraron
baja adaptabilidad (45%, IC al 95% LCi 0,44 — LCs 0,46), los intervalos no se
entrecruzan por lo tanto existe diferencia estadisticamente significativa.
Concluimos que los adolescentes con alta adaptabilidad familiar presentan
mayor prevalencia de Al con un nivel de confianza del 95%.

Tabla 15. Permeabilidad

TOTAL DE
Permeabilidad FRECUENCIA ADOLESCENTES PREVALENCIA ICINF IC SUP
Baja
permeabilidad 67 122 0,55 0,54 0,56
Alta
permeabilidad 133 266 0,50 0,49 0,51
Total 200 388 0,52 0,50 0,53

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adiccion a
Internet y su relacién con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.
Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Anélisis e interpretacion

Respecto a la dimension permeabilidad familiar, en la tabla 15
observamos que la prevalencia de Al es mayor en los adolescentes con baja
permeabilidad (55%, IC al 95% LCi 0,54 — LCs 0,56), en comparacion con los
adolescentes con alta permeabilidad (50%, IC al 95% LCi 0,49 — LCs 0,51), los
intervalos no se solapan por lo tanto existe diferencia estadisticamente
significativa. Concluimos gue los adolescentes con baja permeabilidad familiar
presentan mayor prevalencia de Al con un nivel de confianza del 95%.
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6.2 Resumen de analisis descriptivo de variables

Tabla 16. Andlisis descriptivo

Datos Sociodemograficos, Econdmicos, Funcionalidad Familiar y Adiccion a
internet (N=388)

n % Media +/- DS
Edad /afios 17,23 1,106
Género
Masculino 192 49,5
Femenino 196 50,5
Afo de estudio
Décimo/basica 19 4,9
Primero/bachillerato 106 27,3
Segundo/bachillerato 126 32,5
Tercero/bachillerato 137 35,3
Tamafo de la familia
Pequeia 66 17
Mediana 253 65,2
Grande 69 17,8
Horas de uso de Internet/semanal 16,96 10,157
Estrato de nivel socioeconémico
Alto 33 8,5
Medio alto 105 27,1
Medio tipico 163 42
Medio bajo 80 20,6
Bajo 7 1.8
Funcionalidad familiar
Disfuncional 74 19,1
No disfuncional 314 80,9
Adiccion a Internet
Adicto 200 51,5
No adicto 188 48,5

n: frecuencia

DS: desviacion estandar

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion
“Adiccion a Internet y su relacion con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.
Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.
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Tabla 17. Variables continuas

N Minimo  Méaximo Media Desuv. tip.
¢,Cuantas horas utiliza 388 1 70 16,96 10,157
internet a la semana?:
Sumatoria Estrato 388 258 992 643,59 142,341
Socioecondémico
Sumatoria FFSIL 388 22 70 50,65 9,267
Sumatoria total Test de 388 1 93 33,76 17,461
adiccion
Edad 388 15 20 17,23 1,106
N valido (segun lista) 388

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adiccion a
Internet y su relacién con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.
Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Andlisis e interpretacion

En el andlisis descriptivo, en la tabla 17 observamos que la media de
horas de uso de Internet a la semana fue de 16, 96 horas, con un minimo de
1 y un maximo de 70 horas. En el estrato socioeconémico el valor minimo fue
258 y el maximo de 992, con una media de 643,59. La media del test FF-SIL
corresponde a 50,65, con un valor minimo de 22 y un valor maximo de 70.
Respecto al test de Adiccidn a Internet de Young, la media fue de 33,76, con
un minimo de 1 y un valor maximo de 93. En cuanto a la edad de los
adolescentes la media fue de 17,23 afios, con un minimo de 15 afios y un
maximo de 20.
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6.3 Andlisis inferencial de variables

Tabla 18. Resumen tablas de contingencia de Adiccion a Internet en

relacion con factores familiares

Adiccion a Internet

X2 OR IC 95%
Disfuncionalidad familiar
Familias pequefias (Interviniente) 9,76** 15,16 1,84-124,5
Uso redes sociales (Interviniente) 4,51* 2,27 1,05-4,91
Estrato medio tipico (Interviniente) 5,03* 2,79 1,11-6,98
Ao de estudio
Primero de bachillerato 13,97**
Uso de mas de 17 horas Internet/semana  6,98** 3,62 1,31-9,95
Uso de redes sociales y ocio 13,28*** 2,4 1,48-3,87
Dimensiones de funcionalidad familiar
Baja cohesion 4,80* 1,98 1,06-3,71
Baja armonia 13,88*** 3 1,65-5,46
Baja afectividad 5,14* 1,92 1,08-3,41
Baja comunicacién 5,34* 1,76  1,08-2,85
*p < 0,05
**p < 0,01
**xp < 0,001

X?: chi cuadrado

OR: odds ratio

IC 95%: intervalo de confianza al 95%

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adiccion a
Internet y su relaciéon con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.

Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Analisis e interpretacion:

Los resultados de analisis de la asociacion entre Adiccidén a Internet y
factores familiares se muestran en la Tabla 18. Los resultados indican que los
Adolescentes con Adiccion a Internet tienen mas probabilidades de tener
disfuncionalidad familiar cuando provienen de familias pequefas (p<0,002)
(OR: 15,1 IC: 1,8-124,5), cuando las redes sociales fueron el servicio mas
usado (p<0,034) (OR: 2,27 IC: 1,05-4,91) y cuando pertenecieron al estrato
socioeconémico medio tipico (p<0,025) (OR: 2,78 IC: 1,1-6,98). Existi6 mayor
Adiccién a Internet en los adolescentes del primer afio de bachillerato
(p<0,003); en los que utilizaron mas de 17 horas de Internet a la semana
(p<0,008) (OR:3,6 IC: 1,31-9,95) ; en adolescentes con buenas condiciones de
vida (p<0,005). Dentro de las dimensiones de la funcionalidad familiar, hubo
mayor Adicciébn en los que registraron baja cohesién (p<0,028) (OR:1,98 IC:
1,06-3,7) , baja armonia (p<0,0001) (OR:3 IC: 1,65- 5,46), baja afectividad
(p<0,023) (OR:1,92 IC: 1,08-3,41) y baja comunicacion (p<0,021) (OR:1,76 IC:
1,08-2,85).
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Tabla 19. Tabla de contingencia funcionalidad familiar y adiccién a Internet
en familias pequefas

ADICCION EN DOS

CATEGORIAS
Tamano de la familia: ADICTO NO ADICTO Total
Pequefia FUNCIONALIDAD DISFUNCIONAL 92,9% 7,1% 100,0%
DOS CATEGORIAS NO DISFUNCIONAL 46,2% 53,8% 100,0%
Total 56,1% 43,9% 100,0%
Prueba de Chi cuadrado
Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado 9,767 1 ,002
de Pearson
Medidas simétricas
Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal V de Cramer ,385 ,002
Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza al 95%
Valor Inferior Superior
Razon de las ventajas para 15,167 1,847 124,569

FUNCIONALIDAD DOS CATEGORIAS
(DISFUNCIONAL / NO DISFUNCIONAL)

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adiccion a
Internet y su relaciéon con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.
Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Analisis e interpretacion:

El 92,9% de los adolescentes provenientes de familias pequefias y
disfuncionales presenta adiccién a Internet en contraste con el 46,2% de
adolescentes con adiccion a Internet que viven en familias pequefias y
funcionales, la asociacion es estadisticamente significativa (Chi cuadrado de
9,76; valor de p: <0,05), el valor de X? calculado es mayor que el tabulado
(3,841) por lo tanto se encuentra en el area de rechazo de la hipétesis nula.
La fuerza de asociacién entre las variables fue moderada (V de Cramer=
0,385). Desde el punto de vista de la ventaja de oportunidades, la disfuncion
familiar es un factor de riesgo para Adiccion a Internet en los adolescentes de
familias pequefias, con un valor significativo de Odds ratio (OR=15,17 ; IC al
95%= LCi 1,84 - LCs 124,5) es decir los adolescentes de familias pequefias
que presentan disfuncionalidad familiar tienen un riesgo 14 veces mayor de
presentar adiccion a Internet, en comparacion con los adolescentes que
registran funcionalidad familiar normal.
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Tabla 20. Tabla de contingencia funcionalidad familiar y adiccién a Internet
en adolescentes que utilizan mayormente redes sociales

ADICCION EN DOS

CATEGORIAS
¢ Qué servicios de internet utiliza mas frecuentemente ADICTO NO ADICTO  Total
Redes/so FUNCIONALIDAD DOS DISFUNCIONAL 69,4% 30,6% 100,0%
ciales CATEGORIAS NO DISFUNCIONAL 50,0% 50,0% 100,0%
Total 53,4% 46,6% 100,0%
Prueba de Chi cuadrado
Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,514 1 ,034
Medidas simétricas
Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal V de Cramer ,148 ,034

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza al 95%
Valor Inferior Superior

Razon de las ventajas para FUNCIONALIDAD 2,273 1,052 4,910
DOS CATEGORIAS (DISFUNCIONAL / NO
DISFUNCIONAL)

Fuente: Investigacién directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adiccién a
Internet y su relaciéon con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.
Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Andlisis e interpretacion:

Dentro de los adolescentes que con mas frecuencia utilizan las redes
sociales, el 69,4% que provienen de familias disfuncionales presenta adiccion
a Internet en contraste con un 50% de adolescentes con adiccion a Internet
que viven en familias funcionales, la asociacion es estadisticamente
significativa (Chi cuadrado de 4,51; valor de p: <0,05), el valor de X? calculado
es mayor que el tabulado (3,841) por lo tanto se encuentra en el area de
rechazo de la hipoétesis nula. La fuerza de asociacion entre las variables fue
baja (V de Cramer= 0,148). Desde el punto de vista de la ventaja de
oportunidades, la disfuncién familiar es un factor de riesgo para Adiccion a
Internet en los adolescentes que mayormente utilizan redes sociales, con un
valor significativo de Odds ratio (OR=2,27 ; IC al 95%= LCi 1,05 - LCs 4,9) es
decir dentro de los adolescentes que mayormente utilizan redes sociales y
que presentan disfuncionalidad familiar tienen 127% mayor riesgo de
presentar adiccion a Internet, en comparacion con los adolescentes que
registran funcionalidad familiar normal.
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Tabla 21. Tabla de contingencia funcionalidad familiar y adiccion a Internet
en adolescentes pertenecientes al estrato socioeconémico medio tipico

ADICCION EN DOS

CATEGORIAS
Nivel de estrato socioeconémico ADICTO NO ADICTO  Total
C+ Medio/tipico FUNCIONALIDAD DISFUNCIONAL 75,0% 25,0% 100,0%
DOS CATEGORIAS NO DISFUNCIONAL 51,9% 48,1% 100,0%
Total 55,8% 44,2% 100,0%
Prueba de Chi cuadrado
Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,039 1 ,025
Medidas simétricas
Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal V de Cramer ,176 ,025

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza al 95%
Valor Inferior Superior

Razon de las ventajas para FUNCIONALIDAD 2,786 1,111 6,987
DOS CATEGORIAS (DISFUNCIONAL / NO
DISFUNCIONAL)

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adiccion a
Internet y su relacién con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.
Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Andlisis e interpretacion:

Dentro de los adolescentes que pertenecen al estrato socioeconémico
medio tipico, el 75% que provienen de familias disfuncionales presenta
adiccion a Internet en contraste con un 51,9% de adolescentes con adiccion a
Internet que viven en familias funcionales, la asociacion es estadisticamente
significativa (Chi cuadrado de 5,03; valor de p: <0,05), el valor de X? calculado
es mayor que el tabulado (3,841) por lo tanto se encuentra en el area de
rechazo de la hip6tesis nula. La fuerza de asociacién entre las variables fue
baja (V de Cramer= 0,176). Desde el punto de vista de la ventaja de
oportunidades, la disfuncién familiar es un factor de riesgo para Adiccién a
Internet en los adolescentes del estrato medio tipico, con un valor significativo
de Odds ratio (OR=2,78 ; IC al 95%= LCi 1,11 - LCs 6,98) es decir dentro de
los adolescentes del estrato socioecondomico medio tipico, los que presentan
disfuncionalidad familiar tienen 178% mayor riesgo de presentar adiccion a
Internet, en comparacién con los adolescentes que registran funcionalidad
familiar normal.
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Tabla 22. Tabla de contingencia afio de estudio y adiccién a Internet

ADICCION EN DOS CATEGORIAS

ADICTO NO ADICTO Total
Afo de estudio: Décimodebasica 31,6% 68,4% 100,0%
Primerobachillerato 63,2% 36,8% 100,0%
Segundobachillerato 54,8% 45,2% 100,0%
Tercerobachillerato 42,3% 57, 7% 100,0%
Total 51,5% 48,5% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,979% 3 ,003
N de casos validos 388

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal Phi ,190 ,003
V de Cramer ,190 ,003
N de casos validos 388

Fuente: Investigaciéon directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adiccion a
Internet y su relacién con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.

Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Andlisis e interpretacion:

En relacion al afio de estudio con la adiccion a Internet, el mayor
porcentaje de adictos 63,2% se encuentran dentro de los adolescentes de
primero de bachillerato, en contraste con un 31,6% de adictos en décimo de
basica, 54,8% en segundo de bachillerato y un 42,3% en tercero de
bachillerato, la asociacion es estadisticamente significativa (Chi cuadrado de
13,97; valor de p: <0,05), el valor de X? calculado es mayor que el tabulado
(7,814) por lo tanto se encuentra en el area de rechazo de la hipétesis nula.
La fuerza de asociacion entre las variables fue baja (V de Cramer= 0,190).
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Tabla 23. Tabla de contingencia horas de uso de Internet y adiccion a
Internet

ADICCION EN DOS

CATEGORIAS
ADICTO NO ADICTO Total
Horas de uso de Uso alto mas de 17 horas 78,3% 21, 7% 100,0%
internet en categorias semanales
Uso bajo menos de 17 horas 49,9% 50,1% 100,0%
semanales
Total 51,5% 48,5% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,986 1 ,008
N de casos validos 388
Medidas simétricas
Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal Phi ,134 ,008
V de Cramer 134 ,008

N de casos validos 388

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza al 95%
Valor Inferior Superior

Razoén de las ventajas para Horas de uso de internet en 3,620 1,316 9,957
categorias (Uso alto mas de 17 horas semanales / Uso bajo
menos de 17 horas semanales)

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adiccion a
Internet y su relacién con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.
Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Andlisis e interpretacion:

Con respecto a la relacion de las horas de uso de Internet con la
adiccion a Internet, un 78,3% de los adolescentes que utilizan mas de 17
horas de Internet a la semana presentan Adiccion a Internet, en contraste con
un 49,9% de adolescentes adictos dentro del grupo que utiliz6 menos de 17
horas de Internet a la semana, la asociacion es estadisticamente significativa
(Chi cuadrado de 6,98; valor de p: <0,05), el valor de X? calculado es mayor
gue el tabulado (3,841) por lo tanto se encuentra en el area de rechazo de la
hipotesis nula. La fuerza de asociacién entre las variables fue baja (V de
Cramer= 0,134). Desde el punto de vista de la ventaja de oportunidades, el
uso de mas de 17 horas de Internet a la semana constituye un factor de
riesgo para Adiccion a Internet en los adolescentes de bachillerato, con un
valor significativo de Odds ratio (OR=3,62 ; IC al 95%= LCi 1,31 - LCs 9,95)
en otras palabras los adolescentes de bachillerato que usan mas de 17 horas
de Internet a la semana tienen 2,62 veces mas riesgo de presentar adiccion a
Internet, en comparacién con los adolescentes que utilizan menos de 17
horas a la semana.
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Tabla 24. Tabla de contingencia servicios de Internet y adiccion a Internet

ADICCION EN DOS CATEGORIAS

ADICTO NO ADICTO Total
Servicios de internet en Redes Sociales y ocio 56,8% 43,2% 100,0%
categorias Informativo y educativo 35,4% 64,6% 100,0%
Total 51,5% 48,5% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,288 1 ,000
N de casos validos 388

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal Phi ,185 ,000
V de Cramer ,185 ,000
N de casos validos 388

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza al 95%
Valor Inferior Superior

Razon de las ventajas para Servicios de internet en categorias 2,402 1,489 3,875
(Redes sociales y ocio / Informativo y educativo)

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adiccion a
Internet y su relacién con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.
Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Analisis e interpretacion:

Al hablar de la relacion de los servicios de Internet con su adiccion, un
56,8% de los adolescentes que utilizan mas frecuentemente los servicios de
redes sociales y ocio presentan Adicciébn a Internet, en contraste con un
35,4% de adolescentes adictos dentro del grupo que usa mas a menudo los
servicios informativos y educativos, la asociacibn es estadisticamente
significativa (Chi cuadrado de 13,28; valor de p: <0,05), el valor de X2
calculado es mayor que el tabulado (3,841) por lo tanto se encuentra en el
area de rechazo de la hipétesis nula. La fuerza de asociacién entre las
variables fue baja (V de Cramer= 0,185). Desde el punto de vista de la
ventaja de oportunidades, el uso de servicios de redes sociales y ocio,
constituye un factor de riesgo para Adiccion a Internet en los adolescentes de
bachillerato, con un valor significativo de Odds ratio (OR=2,4 ; IC al 95%= LCi
1,48 - LCs 3,87) en otras palabras los adolescentes de bachillerato que usan
mas frecuentemente servicios de redes sociales y ocio tienen 1,4 veces mas
riesgo de presentar adiccion a Internet, en comparacion con los adolescentes
que utilizan mas a menudo servicios informativos y educativos.
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Tabla 25. Tabla de contingencia cohesion y adiccion a Internet

ADICCION EN DOS CATEGORIAS

ADICTO NO ADICTO Total
Cohesion en categorias Baja cohesion 66,0% 34,0% 100,0%
Alta cohesioén 49,4% 50,6% 100,0%
Total 51,5% 48,5% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,801 1 ,028
N de casos validos 388

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal Phi 111 ,028
V de Cramer 111 ,028
N de casos validos 388

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza al 95%

Valor Inferior Superior

Razon de las ventajas para cohesion en categorias (Baja 1,988 1,066 3,705

cohesién / Alta cohesion)

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adicciéon a
Internet y su relaciéon con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.
Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Analisis e interpretacion:

Haciendo mencién a la relacion de la cohesién con la adiccion a
Internet, un 66% de los adolescentes que registran baja cohesion presentan
Adiccion a Internet, en contraste con un 49,4% de adolescentes adictos
dentro de los adolescentes con alta cohesion, la asociacion es
estadisticamente significativa (Chi cuadrado de 4,801; valor de p: <0,05), el
valor de X? calculado es mayor que el tabulado (3,841) por lo tanto se
encuentra en el area de rechazo de la hipétesis nula. La fuerza de asociacion
entre las variables fue baja (V de Cramer= 0,111). Desde el punto de vista de
la ventaja de oportunidades, la baja cohesién, constituye un factor de riesgo
para Adiccion a Internet en los adolescentes de bachillerato, con un valor
significativo de Odds ratio (OR=1,98; IC al 95%= LCi 1,06 - LCs 3,70) es decir
los adolescentes de bachillerato con baja cohesiéon familiar tienen un 98%
mas riesgo de presentar adiccion a Internet, en comparacion con los
adolescentes con alta cohesion familiar.
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Tabla 26. Tabla de contingencia armonia y adiccion a Internet

ADICCION EN DOS CATEGORIAS

ADICTO NO ADICTO Total
Armonia en Baja armonia 73,0% 27,0% 100,0%
categorias Alta armonia 47.4% 52,6% 100,0%
Total 51,5% 48,5% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,881 1 ,000
N de casos validos 388

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal Phi ,189 ,000
V de Cramer ,189 ,000

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza al 95%

Valor Inferior Superior

Razén de las ventajas para armonia en categorias (Baja 3,005 1,653 5,460

armonia / Alta armonia)

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adicciéon a
Internet y su relaciéon con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.
Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Analisis e interpretacion:

Respecto a la relacion entre armonia y adiccion a Internet, un 73% de
los adolescentes que registran baja armonia presentan Adiccion a Internet, en
contraste con un 47,4% dentro de los adolescentes con alta armonia familiar,
la asociacion es estadisticamente significativa (Chi cuadrado de 13,881; valor
de p: <0,05), el valor de X? calculado es mayor que el tabulado (3,841) por lo
tanto se encuentra en el area de rechazo de la hipotesis nula. La fuerza de
asociacion entre las variables fue baja (V de Cramer= 0,189). Desde el punto
de vista de la ventaja de oportunidades, la baja armonia familiar, constituye
un factor de riesgo para Adiccion a Internet en los adolescentes de
bachillerato, con un valor significativo de Odds ratio (OR=3; IC al 95%= LCi
1,65 - LCs 5,46) es decir los adolescentes de bachillerato con baja armonia
familiar tienen 2 veces mas riesgo de presentar adiccion a Internet, en
comparacion con los adolescentes con alta armonia.
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Tabla 27. Tabla de contingencia afectividad y adiccién a Internet

ADICCION EN DOS

CATEGORIAS
ADICTO NO ADICTO Total
Afectividad en Baja afectividad 65,0% 35,0% 100,0%
categorias Alta afectividad 49,1% 50,9% 100,0%
Total 51,5% 48,5% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,144 1 ,023
N de casos validos 388

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal Phi ,115 ,023
V de Cramer , 115 ,023

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza al 95%

Valor Inferior Superior

Razoén de las ventajas para afectividad en categorias (Baja 1,926 1,086 3,416
afectividad / Alta afectividad)

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adicciéon a
Internet y su relacién con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.
Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Analisis e interpretacion:

En cuanto a la relacién entre afectividad y adiccion a Internet, un 65%
de los adolescentes que registran baja afectividad presentan Adiccion a
Internet, en contraste con un 49,1% en los adolescentes con alta afectividad,
la asociacion es estadisticamente significativa (Chi cuadrado de 5,144; valor
de p: <0,05), el valor de X? calculado es mayor que el tabulado (3,841) por lo
tanto se encuentra en el area de rechazo de la hipétesis nula. La fuerza de
asociacion entre las variables fue baja (V de Cramer= 0,115). Desde el punto
de vista de la ventaja de oportunidades, la baja afectividad familiar, constituye
un factor de riesgo para Adiccion a Internet en los adolescentes de
bachillerato, con un valor significativo de Odds ratio (OR=1,92; IC al 95%=
LCi 1,08 - LCs 3,41) es decir los adolescentes de bachillerato con baja
afectividad familiar tienen un 92% mas riesgo de presentar adiccion a
Internet, en comparacion con los adolescentes con alta afectividad.
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Tabla 28. Tabla de contingencia comunicacion y adiccion a Internet

ADICCION EN DOS CATEGORIAS

ADICTO NO ADICTO Total
Comunicacioén en categorias  Baja comunicacion 62,2% 37,8% 100,0%
Alta comunicacién 48,3% 51,7% 100,0%
Total 51,5% 48,5% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,347 1 ,021
N de casos validos 388

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal Phi 117 ,021
V de Cramer 117 ,021

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza al 95%

Valor Inferior Superior

Razodn de las ventajas para comunicacion en categorias (Baja 1,761 1,087 2,855

comunicacion / Alta comunicacion)

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adicciéon a
Internet y su relaciéon con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.
Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Analisis e interpretacion:

Hablando de la relacion entre comunicacion y adiccion a Internet, un
62,2% de los adolescentes que registran baja comunicacion presentan
Adiccion a Internet, en comparacién con un 48,3% en los adolescentes con
alta comunicacion, la asociacion es estadisticamente significativa (Chi
cuadrado de 5,347; valor de p: <0,05), el valor de X? calculado es mayor que
el tabulado (3,841) por lo tanto se encuentra en el area de rechazo de la
hipotesis nula. La fuerza de asociacién entre las variables fue baja (V de
Cramer= 0,117). Desde el punto de vista de la ventaja de oportunidades, la
baja comunicacion familiar, constituye un factor de riesgo para Adiccion a
Internet en los adolescentes de bachillerato, con un valor significativo de
Odds ratio (OR=1,76; IC al 95%= LCi 1,087 - LCs 2,855) es decir los
adolescentes de bachillerato con baja comunicacion familiar tienen un 76%
mas riesgo de presentar adiccion a Internet, en comparacion con los
adolescentes con alta comunicacion.
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Tabla 29. Tabla de contingencia condiciones de vida y adiccion a Internet

ADICCION EN DOS CATEGORIAS

ADICTO NO ADICTO Total
Clasificacion Condiciones de vida mala 43,5% 56,5% 100,0%
socioeconémica Condiciones de vida buena 57,8% 42,2% 100,0%
Total 51,5% 48,5% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,786 1 ,005
N de casos validos 388

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal
V de Cramer ,142 ,028
N de casos validos 388

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza al 95%

Valor Inferior Superior

Razon de las ventajas para clasificacion socioeconémica 0,563 0,375 0,844

(condiciones de vida mala / condiciones de vida buena)

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adicciéon a
Internet y su relacién con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.
Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Analisis e interpretacion:

Hablando de la relacion entre las condiciones de vida y adiccion a
Internet, un 57,8% de los adolescentes con buenas condiciones de vida
presentan Adiccion a Internet, en comparacion con un 43,5% en los
adolescentes con malas condiciones de vida, la asociacion es
estadisticamente significativa (Chi cuadrado de 7,786; valor de p: <0,05), el
valor de X? calculado es mayor que el tabulado (3,841) por lo tanto se
encuentra en el area de rechazo de la hipétesis nula. La fuerza de asociacion
entre las variables fue baja (V de Cramer= 0,142). Desde el punto de vista de
la ventaja de oportunidades, las condiciones de vida mala, constituye un
factor de proteccion para Adiccion a Internet en los adolescentes de
bachillerato, con un valor significativo de Odds ratio (OR=0,563; IC al 95%=
LCi 0,375 - LCs 0,844) es decir los adolescentes de bachillerato con malas
condiciones de vida tienen un 44% menos riesgo de presentar adiccion a
Internet, en comparacion con los adolescentes con buenas condiciones de
vida.
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6.4 Validacion del instrumento Internet Adiction Test (IAT)

6.4.1 Validez de Contenido
Validez racional
El amplio uso de Internet en el lugar de trabajo, &mbito académico o
social, puede tener un impacto en todos. Uno de los cuestionarios mas
utilizados en todo el mundo para analizar estos problemas es la Prueba de
Adiccién a Internet (IAT), desarrollado por Young en 1998.

6.4.2 Validez de constructo

Tabla 30. KMO vy prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,667
Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 484,122
gl 190
Sig. ,000

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adiccion a
Internet y su relacién con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.
Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Analisis e interpretacion:

Se observa que el coeficiente KMO es mayor de 0,5; las correlaciones
totales tienden a 1 por lo tanto si se puede proceder al andlisis factorial.
Hipotesis nula de Bartlett: “La matriz de correlaciones es la matriz de
identidad = Modelo factorial inadecuado”. La prueba de esfericidad de Bartlett
tiene una significancia menor que 0,05 por lo tanto se rechaza la HO de
Bartlett, y tiene sentido hacer un analisis factorial.
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Tabla 31. Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la extraccion

% de la
Factor Total varianza % acumulado
1 9,208 46,039 46,039
2 1,921 9,603 55,643
3 1,330 6,649 62,292
4 1,041 5,207 67,498

Método de extraccion: Factorizacién de Ejes principales.

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adiccion a
Internet y su relacién con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.

Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Mediante andlisis factorial, con 4 componentes, que explican el 67,49%
de la varianza. El criterio de Kaiser, conserva los factores cuyo valor
autoasociado sea mayor a 1.En la tabla 5 (Anexo 3) podemos observar la
matriz de componentes rotados, la cual demuestra la presencia de 4
componentes.

Andlisis Factorial:

En analisis factorial observamos buenas correlaciones entre los

distintos factores con sus respectivas preguntas, ver figura N° 1 (Anexo 4).

6.4.3 Fiabilidad

Alfa de Cronbach

Tabla 32. Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,937 20

Método de extraccion: Factorizacion de Ejes principales.

Fuente: Investigaciéon directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adiccion a
Internet y su relacién con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.

Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,937 correspondiendo a una alta
fiabilidad. En la Tabla 6 (Anexo 5) observamos que todos los elementos
aportan a la fiabilidad del instrumento, no amerita la eliminacién de ninguno
de ellos.
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6.5 Validacioéon del instrumento FF-SIL
6.5.1 Validez de contenido:

Validez Racional: El FF-SIL es un instrumento ampliamente usado
para valorar la funcionalidad familiar, desarrollado en Cuba.

6.5.2 Validez de constructo

Tabla 33. KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,900
Prueba de esfericidad Chi-cuadrado aproximado 1393,041
de Bartlett
gl 91
Sig. ,000

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion “Adicciéon a
Internet y su relaciéon con factores familiares en adolescentes”, UNL ASH.
Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.

Se observa que el coeficiente KMO es mayor de 0,5; las correlaciones
totales tienden a 1 por lo tanto si se puede proceder al andlisis factorial.

Hipotesis nula de Bartlett: “La matriz de correlaciones es la matriz de
identidad = Modelo factorial inadecuado”. La prueba de esfericidad de Bartlett
tiene una significancia menor que 0,05 por lo tanto se rechaza la HO de
Bartlett, y tiene sentido hacer un analisis factorial.

Mediante analisis factorial, se obtuvieron 3 componentes, que explican
el 50,29% de la varianza como se observa en la tabla 8 (Anexo 6). El criterio
de Kaiser, conserva los factores cuyo valor autoasociado sea mayor a 1.

En la tabla 9 (Anexo 7) tenemos la matriz de componentes rotados, que
muestra la presencia de tres componentes.

Analisis factorial

En andlisis factorial observamos buenas correlaciones entre los distintos
factores con sus respectivas preguntas, ver figura N° 2 (Anexo 8).
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6.5.3 Fiabilidad

Alfa de Cronbach

Tabla 34. Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,831 20

Método de extraccion: Factorizacién de Ejes principales.

Se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,831 que corresponde a una alta
fiabilidad. En la tabla 11 (Anexo 9) observamos que todos los elementos
aportan a la fiabilidad del instrumento, por lo tanto no amerita eliminar
ninguno de ellos.
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7. Discusion

La prevalencia de Al encontrada en este estudio fue de 51,5% incluyendo
todas las categorias, mucho mayor que la encontrada en otros estudios utilizando el
mismo instrumento como el de Kormas et al., que reporta una prevalencia de 20,9%
(1,5% PIU y 19,4% de potencial PIU) de uso mal adaptado de Internet el cual
incluye las categorias de Uso Patoldgico de Internet (PIU) y Potencial PIU. Esta
diferencia se podria explicar por las diferencias demograficas y culturales entre
paises europeos y latinoamericanos; en paises en vias de desarrollo como el
Ecuador la poblacion adolescente representa mas del 30% del total (Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas, 2014). Sin embargo en nuestro estudio el 1,5%
representa una adiccion grave (score > 70), comparable con el PIU , valor similar al
obtenido en Suecia con un 1,8% de adiccion grave utilizando una encuesta que
incluyé cinco indicadores sobre adiccidon a internet aplicado a 1100 usuarios
(Bergmark and Findahl, 2011) , y mas bajo que el reportado en otros paises como
China con un 6% (Jie et al., 2014) utilizando la versién china del IAT de Young en
755 adolescentes, consideraron a los adolescentes con puntaje mayor a 50,
Estados Unidos 4% aplicando una encuesta transversal a 3560 estudiantes de siete
preguntas derivadas del Minnesota Impulsive Disorder Inventory (MIDI) (Liu et al.,
2011), Korea del sur 10,7% aplicando a 903 adolescentes la escala modificada del
IAT de Young, tomando en cuenta que este estudio consideré a los estudiantes con
puntajes mayores a 70, es decir una prevalencia mucho mayor a la obtenida en
nuestro estudio del 1,5% de adolescentes con score mayor a 70 puntos (Park, Kim y
Cho, 2008), en Alemania 11,3% dentro de una muestra de 81 adolescentes
aplicando la escala de evaluacion de adiccion a internet y videojuegos (Muller et al.,
2012), en los Paises Bajos se obtuvo una prevalencia del 3,7% utilizando la escala
de uso compulsivo de internet aplicado a 3105 adolescentes (Kuss et al., 2013). En
Espafia utilizando el IAT de Young versién en espafiol, aplicado a 2780 jovenes se
obtuvo una prevalencia de uso problematico de internet del 6,08% considerando a
los adolescentes con puntajes mayores a 40 puntos (Fernandez et al., 2015); uno de
los paises latinoamericanos que reporta prevalencia de adiccion a internet es Costa
Rica con un 11,6% utilizando el mismo test de nuestro estudio, considerando adictos
a los adolescentes con un puntaje mayor a 80, es decir una prevalencia 10 veces
mayor a la reportada en nuestra investigacion (Liberatore, Rosario, Colén &
Martinez, 2011), estas variaciones en la prevalencia de Al podria deberse al uso de
diferentes metodologias, condiciones socioecondémicas, al marco temporal usado
en la investigacion y a la taxonomia de la Al, por ejemplo en nuestro estudio se
tomd en cuenta la clasificacion de Al descrita por Young en el afio 2011 (Young,
Nabuco de Abreu, 2011), resaltando que en muchos trabajos reportados se utiliza la
taxonomia antigua descrita por Young en 1995.

En los resultados observamos que la adiccion a internet no varia con el
género, estos datos se apoyan en otros estudios en los que también no se encontré
diferencia estadisticamente significativa en cuanto a esta variable (kim et al., 2006)
(Kuss et al. 2013) (Fernandez et al., 2015).

Los adolescentes con disfuncionalidad familiar que provenian de familias
pequeias (menos de tres miembros), que utilizaban mayormente las redes
sociales y los pertenecientes al nivel de estrato socioecondmico medio tipico
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tuvieron mas probabilidades de presentar Adiccion a Internet. Esta informacion se
coincide con otros estudios como el de Ko et al. 2015, que relaciona la adiccion a
Internet con el deterioro de la funcion familiar. Otro estudio también relaciond
puntajes bajos en los test de funcionalidad familiar con una mayor frecuencia de
Adiccion a Internet (t=2. 75 -7. 82, P 0. 01) (Fan et al., 2006). En fin son muchos
los estudios que relacionan la adiccion a Internet en adolescentes con una
insatisfaccion global con sus padres y sus familias, apoyando los datos obtenidos
en nuestra investigacion (Cao, Sun, Wan, Hao, & Tao, 2011; Huang, Lu, et al.,
2009; Huang, Zhang, et al., 2009; Ko et al.,2007, 2009; Lam, Peng, Mai, & Jing,
2009; Liu & Kuo, 2007; Wang et al., 2011; Yang & Tung, 2007; Yen, Yen, Chen,
Chen, & Ko, 2007). Fernandez et al., en el 2015 evalud la relacion entre adiccion a
internet y funcionalidad familiar utilizando el IAT de Young y el test de Apgar
familiar, cuyos resultados mostraron que las relaciones sociales y familiares son
relevantes en los problemas relacionados con el uso de internet, puesto que los
estudiantes que presentan una disfuncion familiar , ya sea moderada o grave
(Apgar positivo), o algun tipo de discriminacién , duplican y hasta triplican la
prevalencia de uso problematico de internet respectivamente.

Ademas los adolescentes de primer afio de bachillerato, los que usan mas
de 17 horas de Internet a la semana y los que mas utilizan redes sociales y ocio,
tienen mayor probabilidad de presentar Al; nuevamente se coincide con el estudio
de Ko et al., que concluye que el uso de Internet por 2 horas o mas al dia se
relaciona con adiccion a Internet en adolescentes.

Segun nuestro estudio la adiccion a Internet fue méas frecuente en los
adolescentes que provienen de familias con buenas condiciones de vida, este
resultado coincide con un estudio que encontr6 mayor prevalencia de Al en las
familias con buenas condiciones socioecondmicas (Cao et al., 2011), y contrasta
con dos estudios que al contrario, registraron mayor cantidad de adiccion a Internet
en adolescentes con una condicién socioeconémica baja (Lam et al., 2009; Wang
et al.,, 2011). Segun nuestro anadlisis en nuestro medio si se relacionaria las
mejores condiciones de vida con una mayor probabilidad de adiccion a internet,
por cuanto se necesitan recursos econémicos suficientes para lograr adquirir los
dispositivos de uso de internet como teléfonos mdviles, tabletas, computadoras,
consolas; teniendo en cuenta ademas el costo de uso de las redes de internet en
nuestro pais. Incluso este dato se corrobora al observar una mayor prevalencia de
adiccion a internet en los paises desarrollados, en comparacioén con los paises en
vias de desarrollo como el nuestro.

Este estudio evalu6é la asociacion entre Al y las diferentes dimensiones
familiares valoradas con el Test FF-SIL. Observandose que los adolescentes con
bajos puntajes en cohesion, armonia, afectividad y comunicacion tienen mayor
probabilidad de presentar Al. Los resultados concuerdan con un estudio que revelo
la asociacion entre bajos puntajes de APGAR familiar y la presencia de Al (Yen et
al., 2007) y con otra investigacion utilizando el Family Assessment Device (FAD),
en donde encontraron que la disfuncién en algunas dimensiones familiares como
los roles, afectividad, comunicacion, se relacionaban con Al (Senormanci, Guglu &
Konkan, 2014). Otro estudio encontré6 una relacion entre Al en adolescentes
provenientes de familias con baja cohesion, adaptabilidad y apoyo (Luo & Peng,
2008). Ademas Park et al. (2008), realizaron un estudio cuyos resultados
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muestran que las actitudes parentales, la comunicacion familiar, la cohesién
familiar y la exposicion a la violencia familiar, se asociaron con la adiccion a
Internet. Concluyeron que las familias juegan un papel importante en la prevencion
de la adiccibn a Internet y deben ser consideradas cuando se desarrollan
programas para minimizar el uso excesivo de Internet en adolescentes.

Ademas en la presente investigacion se observé que los adolescentes que
utilizan redes sociales son mas propensos a la adiccién a internet, estos datos
concuerdan con otro estudio realizado en los Paises Bajos en el cual concluyeron
que el uso de juegos en linea y sitios de redes sociales aumentaron el riesgo de
adiccion a internet (Kuss et al., 2013).

Otros estudios relacionaron el menor apoyo por parte de los padres (Yang,
Lay, & Lay, 2008), la poca comunicacion (Lei y Wu, 2007, Wang et al., 2011),
escaso afecto y amor (Huang, Lu, et al., 2009; Huang, Zhang, et al., 2009; Yen et
al., 2007), mayor rechazo (Huang, Zhang, et al., 2009), con una mayor prevalencia
de adiccion a Internet.

En cuanto a la validacion del test de Young para adiccion a internet, nuestro
analisis fue parecido al obtenido en otros paises, como Grecia, donde la
consistencia interna fue representada por un alfa de Cronbach de 0.91. El analisis
exploratorio revel6 tres factores interpretables para el 1AT, " conflicto psicologico /
emocional ", " gestion del tiempo "y " obras de descuido ", que mostraron buena
consistencia interna y validez concurrente, explicando el 55,3% de la varianza
(Tsimtsiou et al., 2014). Otro estudio que validé el IAT de Young en China, revel6
un alfa de Cronbach de 0.90 (Jie et al., 2014). En Korea la validacion del IAT
mostré un alfa de 0,91, y el andlisis factorial reveld 4 factores que explicaban el
51% de la varianza (Lee et al., 2013). En nuestro caso el alfa de Cronbach
también fue alto de 0.93; y el andlisis factorial revel6 cuatro factores que explican
el 67,49 % de la varianza. Por lo tanto concluimos que la version en espafiol del
IAT, en nuestra poblacibn demostr6 buenas propiedades psicométricas,
comparable con el IAT original y puede ser una herramienta atil en futuros estudios
sobre la adiccion a internet en nuestro medio.

El test FF-SIL, en nuestro estudio, demostré también una alta consistencia
interna (alfa de Cronbach= 0,83), y el analisis factorial demostrd la presencia de
tres factores. Resultados comparables con el estudio de Pérez en la Habana-Cuba
(Pérez et al., 1997). El test FF-SIL en nuestro medio es un instrumento valido para
posteriores estudios sobre la funcién familiar.

En este contexto con los resultados obtenidos, utilizando las pruebas
estadisticas correspondientes nos permite inferir que la adiccion a Internet si se
relaciona con algunos factores familiares en adolescentes de bachillerato de los
establecimientos educativos de la ciudad de Loja durante el afio 2016.
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8. Conclusiones

Los adolescentes con disfuncionalidad familiar, provenientes de familias
pequefias, del estrato socioecondmico medio tipico y que utilizan més
redes sociales, tienen mayor riesgo de presentar adiccion a Internet.

Los adolescentes con bajos niveles de cohesion, armonia, afectividad y
comunicacion, tienen mayor probabilidad de padecer adiccion a Internet.

Las condiciones buenas de vida actian como un factor de riesgo para
adiccion a Internet.

Los factores familiares juegan un papel importante dentro de la
prevencion de la adiccion a Internet.

En nuestra poblacién se demostré que el test de adiccion a internet de
Young y el test para valoracion de funcionalidad familiar FF-SIL, son
instrumentos validos y confiables con buenas propiedades psicométricas y
pueden ser herramientas Utiles para futuros estudios sobre la adiccién a
internet en nuestro medio.
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9. Recomendaciones

Se recomienda a las instituciones educativas y a todas las relacionadas
con el sector salud, realizar mas estudios sobre adiccion a internet en
nuestra poblacién, con el fin de obtener mas datos sobre este importante
problema de salud.

Se recomienda a las instituciones provenientes de los ministerios de
educacion y salud publica, la implementacion de intervenciones
educativas en adolescentes, con el fin de prevenir la Adiccién a Internet y
ayudar a los jévenes adictos.

Ademas se recomienda a los profesionales relacionados con la atencion
primaria en salud, incluir a las familias en programas de promocion,
prevencion e intervencion ante problemas de disfuncién familiar y uso
excesivo de internet en adolescentes.

También se recomienda a los estudiantes y profesionales de las
instituciones educativas de la ciudad de Loja, a utilizar las herramientas
validadas en el presente estudio y a continuar validando nuevos
instrumentos que permitan facilitar futuras investigaciones.
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11. Anexos

Anexo 1
Tabla de operacionalizacion de variables:
Variables Concepto Dimension Indicador Escala
de
caracteriza
cién
Adiccién a | Utilizacion abusiva, | Rango normal: 0-30 Internet Normal
internet en cuanto al nimero | Leve: 31-49 Addiction
de horas dedicadas, | Moderado: 50-79 Test Adiccion leve
0 en cuanto a los Severo: 80-100
contenidos que Adiccion moderada
pueden afectar
negativamente al Adiccion severa
desarrollo de la
persona.
Funcionalid | Conjunto de Familia funcional: 57-
ad familiar cuestiones o 70. TEST Familia funcional
preguntas que Familia
deben ser moderadamente FF-SIL Moderadamente
contestadas con el funcional: 43-56. funcional
fin de evaluar la Familia disfuncional:
funcionalidad 28-42. Familia disfuncional
familiar Familia severamente
disfuncional: 14-27. Severamente
disfuncional
Frecuencia | La frecuencia indica | Total de horas de uso Encuesta Numero de horas de
uso de las veces en que se | deinternetala familiar uso de internet a la
internet sucede un hecho en | semana semana
un determinado
periodo de tiempo,
en este caso el uso
de internet
Servicios Funciones de Chat Encuesta Chat
de internet | informacion, Correo electrénico familiar Correo electrénico
comunicacion e Juegos en linea Juegos en linea
interaccién que Redes sociales Redes sociales
ofrece el internet Noticias Noticias
Videos Videos
Control de | Limites impuestos Si Encuesta Si
uso de por parte de los familiar
internet padres sobre el uso | No No
de internet en los
adolescentes
Sexo Condicién organica | Masculino Encuesta Masculino
gue distingue a los Femenino familiar Femenino
machos de las
hembras.
Edad Tiempo que ha 15 afios Encuesta 15 afios
vivido una persona 16 afios familiar 16 afios
u otro ser vivo 17 afios 17 afios
contando desde su 18 afios 18 afios
nacimiento. 19 afos 19 afos
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Afio de Afo de estudio que | Décimo de basico Décimo de basico
estudio esta cursando el Primero de Encuesta Primero de
adolescente bachillerato familiar bachillerato
Segundo de Segundo de
Bachillerato Bachillerato
Tercero de bachillerato Tercero de
bachillerato
Grado de Afio de estudio que | -Ninguno -Ninguno
escolaridad | alcanzaron los -Primaria incompleta Encuesta -Primaria incompleta
de los padres -Primaria completa familiar -Primaria completa
padres -Secundaria -Secundaria
incompleta incompleta
-Secundaria completa -Secundaria completa
-Hasta 3 afios de -Hasta 3 afios de
educacioén superior educacioén superior
-Cuatro o mas afos de -Cuatro o mas afios
educacioén superior de educacién superior
-Posgrado -Posgrado
Tamarfio de | Clasificacién de las | Pequefia Pequefia
familia familias de acuerdo | Mediana Encuesta Mediana
al nimero de Grande familiar Grande
miembros que las
componen
Actividad
econdmica | Cualquier proceso Encuesta
de los donde se generan e | Agricultores:... familiar - Agricultores
padres intercambian produc
tos, Operarios/Artesanos Operarios/Artesanos
bienes o servicios p
ara cubrir las Ocupaciones Ocupaciones
necesidades de las | elementales:... elementales
personas.
Vendedores:... Vendedores
Operadores de Operadores de
maquinaria: madquinaria
Profesionales/Intelectu Profesionales/Intelectu
ales: ales
No declarado:... No declarado
Administrativos:... Administrativos
Técnicos:... Técnicos
Policias/Militares:... Policias/Militares
Grupo Grupo A: 845,1 a 1000 | Encuesta Grupo A: 845,1 a 1000
socioecond p. de p.
mico Grupo B: 696,1 a 845 estratificaci | Grupo B: 696,1 a 845
Grupo C+:535,1a 696 | 6n Grupo C+:535,1 a
Grupo C-: 316,1 a 535 | socioecon6 | 696
Grupo D: 0 a 316 mica del Grupo C-: 316,1 a 535
INEC Grupo D: 0 a 316

66



https://es.wikipedia.org/wiki/Producto_(marketing)
https://es.wikipedia.org/wiki/Producto_(marketing)
https://es.wikipedia.org/wiki/Bienes
https://es.wikipedia.org/wiki/Servicio_(econom%C3%ADa)

Anexo 2

Cuadro N°1 Aleatorizacion por estratos
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' ’ TOTAL ALEAT NUMERO
ROVINGANTOPARROQUIA ORDEN INSTITUCION EDUCATIVA BACH 1|BACH 2BACH JOTALE BACHILLE | ESTRATOS | _ /| DE
- - T A - A A A »| RATQ~ - ENCUESTAS
LOJA [LOJA |ELSAGRAR| 52 [COLEGIO FISCALMIXTO MANUELENRIQUERENG 79| 65| 37| 328 181| ESTRATO 2 1
LOJA |LOJA |ELSAGRAR| 1  [INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR BEATRIZCU  394| 328 316 2107| 1038 ESTRATO 7 31
LOJA |LOJA |ELSAGRARI| 5 [JOSEANTONIO EGUIGUREN LA SALLE 122|131 110| 1383 363| ESTRATO 3 1
LOJA |LOJA |VALLE 3 |UNIDAD EDUCATIVA ADISTANCIADE LOJAEXTH  253|  167| 134| 1188 554| ESTRATO 4 1
LOJA [LOJA |ELSAGRAR| 53 [UNIDADEDUCATIVA EXPERIMENTALSUDAMERI{ 45| 40| o 171 85| ESTRATO 1 2
LOJA |LOJA |ELSAGRARI| 2  |UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL VICENTEA  388|  294| 244| 1701 926| ESTRATO 7 2 30
LOJA |LOJA |ELSAGRARI 54 |UNIDAD EDUCATIVA LA PORCIUNCULA so| 28] 53| 885 140| ESTRATO 1 3
LOJA |LOJA [ELSAGRAR| 6 |UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR LA INMACULA|  112| 96| 107| 1513 315| ESTRATO 3 2 16
LOJA [LOJA |ELSAGRAR| 7 [UNIDAD EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS 99| 91| 78| 1367 268| ESTRATO 2 2 18
LOJA |LOJA |[ELSAGRARI| 8 |UNIDAD EDUCATIVA SANTA MARIANADEJESUS| 96| 60| 60| 1171 216| ESTRATO 2 3 18
LOJA |LOJA |[SANSEBAS| 1 |COLEGIO EXPERIMENTALBERNARDO VALDIVIES] 600 511| 501 3479  1612|ESTRATO 11 49
LOJA |LOJA [SANSEBAS| 4 |COLEGIO EXPERIMENTALPIOJARAMILLOALVAR]  233| 146 143| 1163 522| ESTRATO 4 2 7]
LOJA |LOJA |[SANSEBAS| 64 [COLEGIO PARTICULA RJUAN MONTALVO 35| 57| 56| 29 148 ESTRATO 1 4
LOJA |LOJA [SANSEBAS| 9 |COLEGIO PARTICULAR ISIDRO AYORA 104 101] 69| 429 274| ESTRATO 2 4
LOJA |LOJA [SANSEBAS| 5 |COLEGIO MANUEL CABRERA LOZANO a1 164 127] 1061 502| ESTRATO 4 3 py)
LOJA [LOJA |SANSEBAS] 65 [TAGESSCHULEY COLEGIO SAN GERARDO 28| 13| 15 502 56| ESTRATO 1 5
LOJA |LOJA |[SANSEBAS| 6 [TECNICO FISCAL MIXTO 27 DE FEBRERO 198| 168 155| 1158 521| ESTRATO 4 4 21
LOJA |LOJA |[SANSEBAS| 66 |UNIDAD EDUCATIVA EXPERIMENTAL PARA CIEG 6 4 1l 3 11| ESTRATO 1 6
LOJA |LOJA |SUCRE 10 |COLEGIO NACIONAL ADOLFO VALAREZO 155 111 133| 948 399| ESTRATO 3 3 17
LOJA [LOJA |SANSEBAS] 68 [DOCTORBENJAMIN CARRION sg| 48 27| 283 133[ ESTRATO 1 7
LOJA |LOJA |SUCRE 69 |HERNAN GALLARDO MOSCOSO 3] 15| 13) 170 58| ESTRATO 1 8
LOJA |LOJA |SUCRE 70 |ISIDRO AYORA PRESIDENTE 3| 3| 28 175 96| ESTRATO 1 9
LOJA |LOJA |SUCRE 71 |MANUELIGNACIO MONTERO VALDIVIESO 38 5| 2| 167 85| ESTRATO1| 10
LOJA [LOJA |VALLE 11 |COLEGIO PARTICULAR EUGENIO ESPEJO 79 90| 108| 483 277| ESTRATO 2 5
LOJA |LOJA |VALLE 72 |IBEROAMERICANO SAN AGUSTIN 2| 15| 33| 181 70| ESTRATO1| 11 17
LOJA |LOJA |VALLE 1 |INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DANIELALY  517|  523| 506 3029| 1546/ ESTRATO 11 49
LOJA |LOJA |VALLE 73 |MIGUEL ANGEL SUAREZ ROJAS 290 25| 9] 205 63| ESTRATOL1| 12
LOJA |LOJA |VALLE 74 |UNIDAD EDUC FISCOMISIONALA DISTACIAJOSE| 50| 27| 29| 154 106| ESTRATO1| 13
LOJA |LOJA |VALLE 3 |UNIDAD EDUCATIVA CALASANZ 343 268| 247| 2139 858| ESTRATO 6 2 27
LOJA |LOJA |VALLE 75 |UNIDAD EDUCATIVA FERNANDO SUAREZPALAC| 22| 21| 14| 310 57| ESTRATOL| 14 17
LOJA [LOJA |VALLE 12 |UNIDAD EDUCATIVATENIENTE CORONELLAURQ 75| 81| 72| 961 228| ESTRATO 2 6 17
LOJA |LOJA |ELSAGRARI| 127 [CORDILLERA 36| 42| 34| 349 112| ESTRATO1| 15
LOJA |LOJA [SANSEBAS| 128 |COLEGIO POPULARADISTANCIAPIOJARAMILL] 67| 52| 26| 145 145| ESTRATO1| 16 18
LOJA |LOJA |[SANSEBAS| 132 |UNIDAD EDUCATIVA ADISTANCIADELOJAEXTH 18 8| o =8 26| ESTRATOL1| 17
LOJA [LOJA |ELSAGRARI| 134 [COLEGIO PARTICULARA DISTANCIAAMAZONAS| 20| 27| 49| 112 96| ESTRATOL1| 18
LOJA |LOJA |[SANSEBAS| 135 [UNIDAD EDUCATIVA A DISTANCIA DE LOJA EXTE 8 6| 2 74 16| ESTRATO1| 19
LOJA |LOJA |SUCRE 140 |COLEGIO DR. ANTONIO PERA CELI o w0 231 86| ESTRATOL1| 20
LOJA |LOJA |SUCRE 18 [PARTICULAR A DISTANCIA AMAZONAS 71 80| 104 32 255| ESTRATO 2 9
LOJA [LOJA |ELSAGRARI| 141 [COLEGIO PARTICULAR A DISTANCIA LIBERTAD 26| 24| 38 158 88| ESTRATOL1| 21
TOTAL 10111| 8595 757866280 12444 389



Anexo 3

Validacion de Test de Adiccién a Internet

Tabla N° 5 Matriz de componentes rotados?

Componente
1 2 3 4 5
¢, Con qué frecuencia saltas, voceas o te enfadas cuando ,838 ,338 , 179 ,040 -,005
¢,Con qué frecuencia te ves pensando en el momento en g ,812 ,241 ,216 , 126 -,306
¢Con qué frecuencia te sientes deprimido, de mal humor ,810 , 159 -,038 ,168 ,230
¢,Con qué frecuencia decides seguir en internet en luga , 780 ,260 111 212 -,218
¢,Con qué frecuencia enmascaras tus problemas de la vid 772 , 101 ,022 , 119 ,296
¢Con qué frecuencia temes que tu vida sin internet ser 741 -131 323 -,069 ,267
¢ Con qué frecuencia entabla nuevas amistades con otros , 719 ,331 ,008 ,010 ,350
¢Con qué frecuencia te obsesionas con internet cuando ,691 ,261 ,131 ,482 ,291
¢Con qué frecuencia te da la impresion de que pasas ma ,662 , 209 -,119 542 ,165
¢ Con qué frecuencia intentas ocultar el tiempo que pas 544 ,186 ,249 ,103 312
¢ Con qué frecuencia protesta la gente de tu entorno po ,269 821 -,144 ,143 ,179
¢Con qué frecuencia se ve perjudicado tu rendimiento o ,178 , 745 521 ,075  -,155
¢ Con qué frecuencia intentas reducir el tiempo que pas AT4 ,589 ,239 -,007 413
¢,Con qué frecuencia piensas “solo unos minutos mas” cu ,250 ,536 ,482 ,328 ,290
¢Con qué frecuencia se ve perjudicado tu rendimiento a ,301 491 ,484 ,062 375
¢, Con qué frecuencia miras tu correo antes de hacer otr ,068 ,052 ,829 -,024 ,279
¢ Con qué frecuencia te vuelves reservado o te pones a ,091 ,095 , 725 413 -,233
¢Con qué frecuencia dejas las labores del hogar por es , 107 ,047 ,158 ,933 -,009
¢Con qué frecuencia pierdes horas de suefio porque te q ,290 441 ,398 ,514 ,316
¢, Con qué frecuencia prefieres la emocién que te propor 172 ,167 ,111 ,072 ,823

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 7 iteraciones.
Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion

“Adiccion a Internet y su relacion con factores familiares en adolescentes”, UNL
ASH.
Elaboracion: Md. Deyvar R. Aponte R.
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Anexo 4

Andlisis Factorial IAT

Figura N°1
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Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion
“Adiccion a Internet y su relacién con factores familiares en adolescentes”, UNL
ASH. Elaboracién: Md. Deyvar R. Aponte R.
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Anexo 5

Tabla 6 Estadisticos total-elemento Test IAT

Mediade la  Varianza de
escala si se laescalasi  Correlacion Alfa de Cronbach si
elimina el se elimina el elemento-total se elimina el
elemento elemento corregida elemento
¢ Con qué frecuencia te da la impresion de que pasas ma 43,17 229,454 ,695 ,933
¢Con qué frecuencia dejas las labores del hogar por es 43,60 241,972 ,385 ,938
¢ Con qué frecuencia prefieres la emocion que te propor 45,03 240,861 ,435 ,937
¢ Con qué frecuencia entabla nuevas amistades con otros 43,80 228,441 ,730 ,932
¢Con qué frecuencia protesta la gente de tu entorno po 43,43 230,875 547 ,936
¢ Con qué frecuencia se ve perjudicado tu rendimiento a 44,30 228,976 ,688 ,933
¢ Con qué frecuencia miras tu correo antes de hacer otr 43,83 236,695 374 ,940
¢ Con qué frecuencia se ve perjudicado tu rendimiento o 44,37 234,033 ,584 ,935
¢Con qué frecuencia te vuelves reservado o te pones a 4453 241,568 ,381 ,938
¢ Con qué frecuencia enmascaras tus problemas de la vid 44,40 225,766 677 ,933
¢Con qué frecuencia te ves pensando en el momento en q 44,50 229,983 ,686 ,933
¢Con qué frecuencia temes que tu vida sin internet ser 44 43 230,875 ,589 ,935
¢ Con qué frecuencia saltas, voceas o te enfadas cuando 44,30 223,390 , 793 931
¢ Con qué frecuencia pierdes horas de suefio porque te q 43,70 225,666 747 ,932
¢Con qué frecuencia te obsesionas con internet cuando 44 50 222,879 ,859 ,930
¢, Con qué frecuencia piensas “solo unos minutos mas” cu 43,83 221,799 722 ,932
¢ Con qué frecuencia intentas reducir el tiempo que pas 43,93 226,271 , 764 ,932
¢Con qué frecuencia intentas ocultar el tiempo que pas 44,40 233,490 ,631 ,934
¢Con qué frecuencia decides seguir en internet en luga 44 57 224,461 ,673 ,933
¢ Con qué frecuencia te sientes deprimido, de mal humor 44,87 229,568 , 710 ,933

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion
“Adiccion a Internet y su relacion con factores familiares en adolescentes”, UNL

ASH.
Elaboraciéon: Md. Deyvar R. Aponte R.
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Anexo 6

Tabla 8 Varianza total explicada Test FF-SIL

Suma de las saturaciones al cuadrado de la

Autovalores iniciales rotacion
% de la % de la
Componente Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 4,834 34,529 34,529 3,676 26,256 26,256
2 1,152 8,228 42,757 1,782 12,726 38,982
3 1,056 7,540 50,298 1,584 11,316 50,298
4 ,891 6,362 56,659
5 ,839 5,991 62,651
6 ,790 5,645 68,296
7 721 5,148 73,445
8 ,680 4,854 78,299
9 ,628 4,488 82,787
10 ,567 4,049 86,835
11 ,562 4,011 90,846
12 ,469 3,348 94,194
13 454 3,246 97,440
14 ,358 2,560 100,000

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.
Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del Proyecto de investigacion

“Adiccion a Internet y su relacion con factores familiares en adolescentes”, UNL

ASH.

Elaboraciéon: Md. Deyvar R. Aponte R.
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Anexo 7

Matriz de componentes rotados® Test FF-SIL

Componente
1 2 3
¢Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra 737 ,187 ,149
¢Nos demostramos el carifio que nos tenemos?: 712 ,215 ,080
¢ Se toman decisiones entre todos para cosas importante ,695 ,201 -,046
¢ Cuando alguien de la familia tiene un problema los de ,658 -,005 314
¢En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades?: ,604 -,071 ,201
¢En mi casa predomina la armonia?: ,593 , 165 ,144
¢Los intereses y necesidades de cada cual son respetad ,546 478 ,109
¢ Podemos conversar diversos temas sin temor?: ,501 ,469 ,011
¢ Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté sob 482 ,300 214
¢Ante una situacion familiar dificil somos capaces de ,066 , 782 ,029
¢Las costumbres famili