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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Con el advenimiento de la tecnologia y el progreso a su acceso, este ha mostrado un notorio
avance; en la actualidad se observa, que el uso de teléfonos méviles es mas accesible, donde se
puede observas que personas de diversos estatus econdmicos pueden obtener uno, a diferencia
de afios atras; transformando la forma de comunicarse de una manera mas rapida, ahora desde
tan solo un teléfono movil u otro aparato; asimismo el uso del internet, donde es posible
comunicarse mediante , redes sociales, creando perfiles, compartiendo imagenes, fotos,
estados, y poder chatear, una forma de comunicacion a través de la pantalla del teléfono mévil,

Tablet, laptop, u otro aparato electrénico.

La incorporacion de las nuevas tecnologias en las ultimas décadas, no sélo ha provocado un
cambio sustancial en la forma de entender el mundo, sino que ha introducido nuevas pautas de

relacion entre las personas (1).

Esta denominada generacion digital (2) como se le conoce esta trayendo como consecuencia
altos indices en trastornos adictivos en todos los grupos etarios, pero en especial al grupo
conformado por los adolescentes (3). Para la Diagnostic statistical manual of mental disorders- V
(DSM - V), hablar de adicion tecnolégica es hablar de un problema psicolégico relacionado con

el uso de la tecnologia de manera inarménica (4).

Ya que se ha mencionado a los adolescentes, en estudios previos, se demostrd que ellos
disponen del internet para poder realizar sus tareas y para entretenimiento personal (5). Son
varios los entretenimientos que encuentra el adolescente como por ejemplo ver videos,
descargar musica, juegos en redes y comunicacion por medio de las redes sociales (6). En
Estados Unidos, se realizo un estudio sobre el uso del internet en los adolescentes demostrando
que el 93% de adolescente esta en linea (7) y que en promedio utilizan internet 4 dias a la

semana (8).



Un estudio similar se realiz6 en Espafa indicando que los adolescentes se conectaban en un
75,3% con mucha frecuencia. Ademas determino que las mujeres acceden en mayor medida que

los varones, el 78,5% frente al 71,8%, respectivamente (9).

Pero cuando pasamos la barrera de lo adecuado para la salud mental aparecen los problemas.
El uso del internet durante unas 20 a 28 horas semanales empezaria a generar trastornos

mentales (10).

Un claro ejemplo es el abuso de redes sociales que han demostrado una asociacion con
depresion, sindrome de déficit atencional con hiperactividad, insomnio, disminucién de la calidad
de suefio, bajo rendimiento académico, repitencia y abandono escolar (11). Lo mismo ocurre
con los dispositivos mdviles de las personas adictivas ya que lo utilizan como herramienta para

satisfacer la soledad y la necesidad de manejarse a si mismo (12).

Dentro de este trastorno de adiccidn a las nuevas tecnologias (internet, celular, etc.) la familia
juega un rol importante. Algunos autores demostraron que el uso excesivo del internet y los
dispositivos moviles estan relacionados con la falta de apoyo de los padres, ya que los
adolescentes que demostraron tener menos apoyo tienden a buscar mas relaciones virtuales y
ademas pasan menos tiempo con sus familias (13), ademas de presentar condiciones adversas

como el de una familia desunida y su baja funcionalidad. (14)

Es por ello la importancia de realizar este estudio en nuestra poblacién para poder los altos

indices de casos de adolescentes con adicciones a las nuevas tecnologias.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.21.1. PROBLEMA PRINCIPAL

¢EXISTE INFLUENCIA DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN GENERAR DEPENDENCIA A
MOVILES Y REDES SOCIALES EN ESTUDIANTES DE 4° Y 5 ° GRADO DE SECUNDARIA,
CALLERIA-2017?

1.21.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
1. ¢El sexo de los escolares de 4°y 5° grado de secundaria es un factor que se

asocia a dependencia de dispositivos méviles?
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2. el sexo de los escolares de 4° y 5° grado de secundaria es un factor que se
asocia a disfuncionalidad familiar?

3. La edad de los escolares de 4° y 5°grado de secundaria es un factor que se
asocia a dependencia de dispositivos méviles?

4. iLaedad de los escolares de 4° y 5° grado de secundaria es un factor que se
asocia a disfuncionalidad familiar?

5. ¢ A medida que aumenta la edad existe mayor uso de horas de redes sociales
en estudiantes del 4° y 5°grado de secundaria?

6. ¢la tenencia prolongada del uso del dispositivo mévil genera dependencia en
estudiantes 4° y 5° de secundaria?

7. ¢El'mayor nimero de horas de uso genera dependencia al mévil en estudiantes
de 4° y 5° de secundaria?

8. ¢El escolar de 4° y 5° que no convive con ambos padres esta asociado a
desarrollar dependencia en dispositivos méviles?

9. ¢el escolar de 4° y 5° de secundaria que no convive con ambos padres esta
asociado a presentar disfuncionalidad familiar?

10. ¢El escolar de 4° y 5° que integra una familia con mas de 3 hijos esta expuesto
para desarrollar dependencia dispositivos méviles?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1.0BJETIVOS GENERALES

Determinar la influencia de la funcionalidad familiar para generar dependencia a uso de méviles y
redes sociales en estudiantes de 4° y 5° grado de secundaria en instituciones publicas, Calleria
- 2017,

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Conocer si el sexo de los escolares de 4°y 5° grado de secundaria es un factor que se
asocia a dependencia de dispositivos mdviles.
2. Conocer si el sexo de los escolares de 4° y 5° grado de secundaria es un factor que se
asocia a disfuncionalidad familiar.
3. Conocer si la edad de los escolares de 4° y 5°grado de secundaria es un factor que se

asocia a dependencia de dispositivos mdviles.
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4. Determinar si la edad de los escolares de 4° y 5° grado de secundaria es un factor que se
asocia a disfuncionalidad familiar.

5. Conocer si a medida que aumenta la edad existe mayor uso de horas de redes sociales en
estudiantes del 4° y 5°grado de secundaria.

6. Determinar si la tenencia prolongada del uso del dispositivo mévil genera dependencia en
estudiantes 4° y 5° de secundaria.

7. Conocer si el mayor niumero de horas de uso genera dependencia al movil en estudiantes
de 4° y 5° de secundaria.

8. Determinar si el escolar de 4° y 5° que no convive con ambos padres esta asociado a
desarrollar dependencia en dispositivos maviles.

9. Conocer si el escolar de 4° y 5° de secundaria que no convive con ambos padres esta
asociado a presentar disfuncionalidad familiar.

10. Conocer si el escolar de 4° y 5° que integra una familia con mas de 3 hijos esta expuesto

para desarrollar dependencia dispositivos moviles.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

- JUSTIFICACION LEGAL
La salud mental inadecuada tiene repercusiones en las condiciones de vida de las personas, ya
que les impide desarrollar su potencial intelectual y emocional.
Este trabajo de investigacion tiene como proposito brindar informacion acerca de la salud mental
en las instituciones educativas publicas y privadas de nivel secundario ya que la poblacion a

estudiar esta conformada por el mayor nimero de alumnos de la misma.

JUSTIFICACION EPIDEMIOLOGICA

La salud mental en el mundo no es una prioridad, a pesar que existen indicadores muy claros del
incremento de trastornos como las violencias, que generan distintos grados de discapacidad; y
constituyen un componente importante de la “carga global de enfermedad”. Esta situacion

vulnera el derecho de las personas a un desarrollo pleno y afecto su productividad.
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En nuestro pais, la situacion es méas grave que en otros paises latinoamericanos. . Esto debido al
poco apoyo econdmico brindado por el estado sobre todo a la estigmatizacion de los pacientes

con problemas de salud mental.

Es evidente que el avance de la tecnologia ha roto barreras en cuanto a la comunicacion, siendo
mas accesible desde un dispositivo movil, ya sea teléfono celular, Tablet, Ipad, etc;
proporcionando una facilidad al acceso de informacién, siendo las redes sociales un medio
interactivo y popular, para relacionarse con las demas personas, en compartir videos, estados,
fotos; siendo un aspecto positivo, sin embargo hay estudios que evidencian que el uso
desmedido, transforma la comunicacion a través de una pantalla, dejando en segundo plano la

conversacion directa; provocando dependencia y trastornos psico-sociales.

Segun IPSOS en el afio 2012,menciona que cuatro de cada cinco entrevistados pertenecen a
alguna red social, en su mayoria Facebook (98%), y en segundo y tercer lugar respectivamente,
Hi5 y Twiter (15) .

No se encontr6 antecedentes de trabajos previos por ello la importancia de su realizacion, ya
que la familia cumple un papel fundamental siendo el nucleo de formacion, educacion, y lugar
donde se inculca valores; en una poblacion adolescente vulnerable en generar dependencia a

redes sociales y mviles, en estudiantes de nuestra localidad.

1.4.1. LIMITACION DEL ESTUDIO.

Una de las limitaciones del presente estudio es el disefio de investigacion, no es posible
encontrar factores de causa sino asociados, asimismo no busca intervenir en la poblacién de
estudio ni solucionar el problema de la presente investigacion. Otra limitacién es en cuanto al

muestreo no probabilistico, no puede generalizarse a la poblacion a estudiar.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1. INVESTIGACIONES EXTRANJERAS

Cynthia Sau Ting Wu y et all. (Honkong 2016). Reveld que en cuanto a funcionalidad
familiar, encontr6 que los estudiantes en los grupos severamente o moderadamente
disfuncionales eran mas propensos a pertenecer al grupo adicto (p <0,001). Una familia de
disfuncion severa fue también uno de los predictores de adolescentes predispuestos a adiccion

al internet (OR: 1.935; p <0.01) en comparacién con familias altamente funcionales). (22)
Estefania Jhoselyn Ulloa Masache (Ecuador 2016).

Un estudio en Esparia, en la cual las mujeres son quienes muestran un mayor uso excesivo del
teléfono movil, se describe la interaccion entre la edad y el uso del mdvil, obteniendo una
asociacion significativa con la variable de supresién emocional en los usuarios habituales F
(2,153) = 3,28; p = 0,04. (33); en cuanto al uso de las redes sociales, se encontrd una alta
frecuencia con un 82.4%, en cuanto a adolescentes de 13 y 19 afios, mostraron un 100 %; y en

un 21.2% de adolescentes de 16 afios estan conectados todo el dia (34).
Adriana Paola Rodriguez Puentes, Antonio Fernandez Parra (Espafa 2013).

Segun este estudio que aquellos adolescentes con un Alto Uso de las redes sociales habia una
mayor poblacion de mujeres que hombres, en cambio en el grupo de Bajo Uso se encontré lo
contrario. De total de 96 adolescentes, 71 adolescentes viven con ambos progenitores, 17 con
uno de ellos, y 8 con otras personas, no encontrandose diferencias significativas. No se
encontraron diferencias significativas entre los grupos, en cuanto a la distribucion por estrato

social. (1)

Garcia Jiménez, Maria Cruz; Catalina Garcia. (Espaia 2013)
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En este estudio se encontrd resultados en cuanto a las preferencias de los adolescentes por
determinadas redes sociales: el 86,9% cuenta uno perfil 0 mas en Tuenti y el 73,4% en

Facebook. En tercer lugar, el39% de adolescentes registrados opta por Twitter.

En cuanto al uso de redes sociales y tiempo de acceso, se han cruzado los tipos de usuarios de
las redes sociales con los dias que se conectan en una semana y, como se esperaba, la
intensidad de uso de las redes sociales se asocia con la conexion diaria a la Red, con algunas
variaciones por sexo (mas frecuente entre las mujeres) pero con diferencias muy notables para
el grupo de edad de 12 a 14afios. El uso diario de Internet es mas frecuente entre los usuarios
intensivos de las redes sociales, en tanto que el uso semanal menos frecuente es mas comun
entre los usuarios ocasionales y aun mas entre los no usuarios, que acceden en mayor medida

dos dias a la semana y un dia a la semana respectivamente (9).
Estefania Jhoselyn Ulloa Masache. (Ecuador 2016)

De un total de 100 estudiantes de 13 a 19 afios.Se encontré que el 28.9% de estudiantes
presenta mas de una hora conectado a redes sociales, frente a un 22.2% de adolescentes cuyo
tiempo es menor a una hora. En cuanto a las edades el mayor tiempo de conexidn se presenta
en adolescentes de 16 afios, ya que el 21.2% permanecen conectados todo el dia a las redes

sociales, luego un 26.3% de los adolescentes de 17 afios (34).

Choliz M. (Espaia 2012)
En este estudio se encontré que con respecto al sexo y la edad de los participantes, las mujeres
tenian un mayor grado de dependencia de los teléfonos moviles que los hombres; asi como
niveles mas altos de tolerancia que interferian con otras actividades, tenian mas probabilidades
de usar teléfonos méviles para evitar estados de animo incdmodos, eran mas propensas a
sentirse mal si no podian usar teléfonos mdéviles , asi como mayores problemas econoémicos y
familiares como resultado del costo asociado con los teléfonos celulares. Ademas, también

tienen mas problemas en su entorno familiar debido a su uso del teléfono movil (28).
Cabanas, Mariela, Korzeniowski, Celinab (Argentina 2015)

En este estudio de un total de 90 escolares se obtuvo que resultados en torno a sus variables de
estudio: planificacion y control de la interferencia, se observé que los puntajes medios de control

de la interferencia disminuian a medida que aumentaba el tiempo de uso de Internet o celular
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reportado por los adolescentes, en cambio los puntajes medios de planificacion no exhibieron un
patrén de ascenso o0 descenso segun la cantidad de horas de uso de Internet o celular dedicadas

por los escolares en dias de semana (41).
Peter Smetaniuk (Estados Unidos 2013)

De un total de 301 estudiantes de pregrado, se obtuvo resultados cambios psicologicos como:
modificacion del estado de animo (47%), recaida (32%), abstinencia (20%), escapismo / alivio
disférico (47%) y tolerancia (60 %). Los resultados fueron distintos en individuos mas jovenes
donde se reporté mas problemas asociados con su mévil a diferencia de personas con mayor
edad (43).

2.1.2.INVESTIGACIONES NACIONALES

Jenny Cedron Custodio (Chiclayo 2017) Reveld que de 760 sujetos encuestados entre
ellos estudiantes de nivel secundario del 4° y 5° de secundaria. Aquellos que usaban entre 2y 5
horas uso de internet, presentaron un 35% mas probabilidades de presentar adicciéon comparado
a los que usan 2 horas al dia (Rp =1.35 1C95%= 1.24-1.48 p<0.001). Mientras los que usaban
unas 6 a 8 horas al dia presentaron 49% mas probabilidades de presentar adiccién (Rp =1.49
IC95%= 1.36-1.63 p<0.001), en comparacién de los estudiantes que se estaban en linea menos
de dos horas al dia. Asimismo que el uso de mensajeria instantanea presenta en un 18 % una
mayor probabilidad de presentar adiccién al internet (Rp =1.18 1C95%= 1.12-1.38 p<0.001). (35)

Cristian Adriano Rengifo, Luis Mamani Ferriia, Wildman Vilca Quiro (Lima 2015).
Se reportd de un total de 225 alumnos que el 41% pertenece a una familia nuclear y el 32 % a
una familia incompleta. De las cuales el 50% utiliza el internet desde su hogar; se encontré una
considerable asociacion entre la cohesion familiar respecto a la adiccion al internet; sucede lo

contrario en cuanto a adaptabilidad no encontrandose asociacion. (36)
Conni Flores Toledo, Katherine Gamero Quequezana ( Arequipa 2015)

Se encontrd de un total de 356 participantes, resultados como segun sexo, puede
observarse que las mujeres presentaron puntuaciones mas elevadas que los hombres en el

primer (t= -3,902; p <0,05) y segundo factor (t= -3,648, p <0,05) y en la puntuacion total (t= -
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3,616; p <0,05). Estas diferencias fueron estadisticamente significativas en todos los factores,

pero el tamafio del efecto fue pequefio en todos los casos. (40)
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Chambi Puma Santiago, Sucari Huanca, Broling Andherson (Juliaca 2017)

De un total de 180 estudiantes pre-universitarios se encontrd, la existencia de una correlacion
moderada entre la dependencia el mévil y la adiccién a internet (r = .528, p < 0.05); en cuanto a
la dependencia al movil, se puede apreciar que el 53.2% que corresponde a 67 encuestados
evidencia un nivel bajo de dependencia al movil, de igual forma el 42.9% que representa a 54
encuestados evidencia un nivel promedio de dependencia al movil; finalmente, el 4.0% que

representa a 5 encuestados evidencia un nivel alto de dependencia al mévil (42).
Ticona Choque, Yuly Gisela, Tupac Mamani, Edith Jenny (Arequipa 2016)

De un total de 334 estudiantes de la facultad de enfermeria , se obtuvo resultados en
cuanto a la dependencia del mavil : con respecto al Factor | el nivel alcanzado es de bajo a
moderado con el 42.51% y 45.51% estos estudiantes podrian estar utilizando el mévil durante
mas tiempo para conseguir los mismo objetivos que al principio, pudiendo ocasionar malestar,
enfado o inquietud ante la posibilidad de dejar de utilizar el mévil; en cuanto al Factor Il, el nivel
moderado es el méas frecuente con una representacion del 50.60%, debido a que méas de la mitad
de los estudiantes estarian utilizando el moévil de manera excesiva, en cualquier momento y
situacion, teniendo una gran dificultad para dejar de utilizarlo, en cuanto al Factor IlI, los niveles
bajo a moderado son los mas frecuentes con 37.13% y 39.22% respectivamente, estos Ultimos
podrian estar presentando consecuencias negativas de la utilizacion excesiva o inapropiada del
movil (44).

Diego Ismael Valencia Pecho (Lima 2014)

Se encontro diferencias significativas (p < .05) en: apertura a la comunicacion con el padre y en
comunicacion con el padre en general. Asimismo se encontrd, problemas de comunicacion con
el padre, apertura a la comunicacion con la madre y comunicacion con la madre en general, que

el promedio es mayor en el grupo que procede de Lima (45).
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2.1.3.INVESTIGACIONES LOCALES

En la actualidad no se encontrd ninguna investigacion sobre la dependencia a méviles y redes

sociales en adolescentes de la Region Ucayali.

2.2. BASES TEORICAS.

= Adolescencia:

La adolescencia constituye un periodo especial del desarrollo, del crecimiento y en la vida de
cada ser humano. Comprendido entre las edades de 10 a 19 afios segun la Organizacion
Mundial de la Salud (16). Es una fase de transicion entre un estadio, el infantil, para finalizar en
un adulto. Asi como una etapa de construccion de la identidad definitiva de cada sujeto que se
reflejard en su individuacion adulta. Todo ello supone un trabajo mental gradual, lento y con
muchas dificultades que hacen de la adolescencia un episodio del que casi todo el mundo se
“‘averglienza”. Esta labor se manifestara en un conjunto de complejos sintomaticos que resumen
las luchas y en ocasiones violentos esfuerzos por resolver los retos que plantea el crecimiento y

poder alcanzar el estadio adulto (17).
= Crecimiento fisico

La pubertad se inicia por una serie de cambios neurohormonales, cuya finalidad es conseguir la
capacidad reproductiva propia de cada sexo. Esto ocurre fundamentalmente gracias a la
interaccién entre el Sistema Nervioso Central, hipotalamo, hipdfisis y gbnadas. La edad de
aparicion de la pubertad es variable con un amplio rango de la normalidad: el 95% de las nifias
inicia la pubertad entre los 8,5y los 13 afios y el 95% de los varones entre los 9,5 y los 14 afios.
Desde hace unos 150 afios, la pubertad ha tenido cada vez un inicio precoz, habiéndose

adelantado 3 a 4 meses por decenio (18).

El desarrollo sexual femenino suele iniciarse con la aparicion de boton mamario. El tiempo en
que les toma completar la pubertad de las nifias es de unos 4 afios, pero puede variar entre 1,5 a
8 afios. La menarquia ocurre en el 56% de las nifias en el estadio 4 de Tannery en el 20% en el

3. Actualmente, el promedio de edad de inicio de la menarquia estad en los 12,4 afios. El
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desarrollo sexual masculino se inicia en el estadio 2 de Tanner, cuando los testiculos alcanzan
un volumen de 4 cc. La espermaquia o inicio de emision del esperma se produce en el estadio 3
de Tanner, con un volumen testicular de 12 cc; ocurre en su mayoria alrededor de los 13,5 afios
(18).

Desarrollo psicosocial

La adolescencia constituye un proceso altamente inestable en cuanto al crecimiento y desarrollo
bioldgico, psicoldgico y social. Ademas de las diferencias en cuanto a la edad en que los jovenes
inician y culminan su adolescencia, las variaciones individuales en la progresion a través de las
etapas que a continuacion se describira pueden ser sustanciales. El desarrollo psicosocial en la
adolescencia presenta en general caracteristicas comunes y un patrén progresivo de 3 fases. No
existe uniformidad en la terminologia utilizada para designar estas etapas, sin embargo, lo mas

comun ha sido denominarlas adolescencia temprana, media y tardia (19).

Tampoco existe homogeneidad respecto a los rangos etarios que comprenderian, sin embargo,

estos serian aproximadamente los siguientes (20):

e Adolescencia temprana: desde los 10 a los 13-14 afios.
e Adolescencia media: desde los 14-15 a los 16-17 afios.

e Adolescencia tardia: desde los 17-18 afios en adelante.

- Adolescencia temprana

Los procesos psicoldgicos de la adolescencia inician con la pubertad y los cambios fisicos que
trae consigo. El desarrollo psicologico de esta etapa se caracteriza por la existencia de
egocentrismo, el cual constituye una caracteristica normal de nifios y adolescentes, que
disminuye progresivamente, dando paso a un punto de vista sociocéntrico (propio de la adultez)
a medida que la persona madura. Se presenta inestabilidad emocional, ademas, aumenta la
habilidad de expresion verbal. El desarrollo cognitivo de esta etapa comprende el comienzo del
surgimiento del pensamiento abstracto o formal. En el ambito del desarrollo social, se muestra un
alejamiento de la familia, aumenta el deseo de independencia del joven, disminuyendo su interés

por las actividades familiares. El adolescente empieza a poner a prueba la autoridad, evidencia

20



mas resistencia a los limites, asi como una importante susceptibilidad a la presién de los amigos
(19).

= Adolescencia media

El hecho central en este periodo es el alejamiento afectivo de la familia y el acercamiento al
grupo de amigos. Ello implica una profunda reorientacion en las relaciones interpersonales, que
tiene consecuencias no solo para el adolescente sino también para sus padres. En cuanto al
desarrollo psicoldgico, en esta etapa continla aumentando el sentido de individualidad. El
adolescente opta por la soledad, adquiere la capacidad de analizar los sentimientos y
preocuparse de los demas. El egocentrismo es significativo, y se le atribuye al adolescente
generar un sentimiento de invulnerabilidad que los predispone a conductas de riesgo, las cuales
son frecuentes en esta etapa. También en el ambito psicol6gico, persiste la tendencia a la
impulsividad (otro factor relevante en las conductas de riesgo). El desarrollo cognitivo en esta
etapa se caracteriza por un incremento de las habilidades de pensamiento abstracto y
razonamiento, y de la creatividad; durante la adolescencia media el busca emanciparse de su
familia, en la cual puede provocar una reaccion en los padres estos cambios, generando en

mayor frecuencia los conflictos familiares (19).
- Adolescencia tardia

Esta es la ultima etapa del camino del joven hacia el logro de su identidad y autonomia. Para la
mayor parte de los adolescentes es un periodo de mayor estabilidad. En el ambito del desarrollo
psicoldgico, en esta etapa la identidad se encuentra mas firme en sus diversos aspectos. La
autoimagen ya no esta definida por los amigos, sino que depende del mismo adolescente. Se
adquiere aptitud en tomar decisiones de forma y se desarrolla habilidad de planificacion futura.
En cuanto al desarrollo cognitivo, en la adolescencia tardia existe un pensamiento abstracto
firmemente establecido se desarrolla el pensamiento hipotético-deductivo propio del adulto,
adquiriendo la habilidad para predecir consecuencias y la capacidad de resolucidn de problemas.
El desarrollo social en esta etapa se caracteriza por una disminucion de la influencia de amigos,

se reacerca a la familia, aumentado la relacion con sus padres, adquiriendo mayor autonomia.
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La relacion padres-hijo alcanza nuevas dimensiones, que acrecientan el desarrollo personal y
familiar (19).

- FUNCIONALIDAD FAMILIAR

"La funcionalidad familiar se define como la promocién del crecimiento fisico y psicologico y la

maduracion de todos los miembros de la familia "(21).

Segun Un funcionamiento familiar saludable es aquel que le posibilita a la familia cumplir de
manera satisfactoria con los objetivos y funciones asignados en la sociedad. Las familias con
adolescentes (12 a 18 afios de edad) requieren mayor enfoque, dado que enfrentan crisis y
cambios en todos los integrantes del nucleo familiar y en la relacion entre éstos y con el exterior
(22).

La familia tiene un papel importante en influir en la forma en que socializan los adolescentes y
proporcionan un clima de crianza que los padres proporcionan en casa a su estilo (23,24). Se ha
demostrado que la familia es un factor protector y educativo para prevenir que los adolescentes
participen en habitos nocivos como la ingesta de alcohol y fumar; asi como conductas de riesgo
el tener conductas de riesgo como practicas sexuales inseguras (25,26). La orientacién de los
padres se refiere a establecer normas, dar guia, orientacion, hacer una clara distincion entre lo

bueno y lo incorrecto, y proporcionar el soporte adecuado para una formacion adecuada (22).
- CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA FUNCIONAL

La familia que es funcional mantiene un estado de equilibrio en la cual, mantiene unidos a sus
integrantes a pesar de las crisis que se presenten, permitiendo que crezcan para que puedan
resolver algun problema, con el fin de lograr un desarrollo en todo el sistema familiar y que cada

miembro alcance un mayor grado de madurez. (27)

Estas familias se caracterizan porque los roles de cada miembro estan definidos y son

cumplidos, todos trabajan en equipo con el propésito de alcanzar bienestar por igual sin
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distincion alguna, haciéndolo con entusiasmo y afecto mutuo entre los miembros de la
familia.(27)

- CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA DISFUNCIONAL

La disfuncionalidad hace referencia que dentro del sistema familiar existe una incapacidad para
identificar y satisfacer las necesidades emocionales basicas de cada uno de sus miembros. La
familia se convierten en disfuncional cuando no hay respeto en la distancia generacional ademas
se invierte la jerarquia, su estructura familiar esta alterada es por eso que la interaccién entre los
miembros es deficiente y existe dificultad en el desarrollo psicosocial de cada subsistema, su
adaptacion y la forma de resolver los conflictos. En una familia disfuncional no se respeta la
individualidad de sus integrantes, ellos no se sienten como seres unicos prefieren conformarse
de todo, los padres se creen perfectos y piensan que sus hijos son culpables de todo lo malo que
sucede en el hogar. No existe comunicacion dentro del sistema, no son honestos con ellos
mismos ni con el resto de tal manera que cada miembro vela por sus propios intereses. Existen
dificultades para pasar de una etapa a otra del ciclo vital por lo que no pueden resolver conflictos
los ignoran. Se caracteriza esta familia porque los limites y reglas son rigidos presentan dificultad

para cumplir su rol existiendo una lucha constante entre todos contra todos. (23)
Segun Virginia Satir describe 4 caracteristicas de una familia funcional
- Autoestima :

La autoestima implica auto exploracién personal para lograr mayor y mejor conocimiento de
nosotros mismos y la elaboracién de un auto-concepto positivo 0 buena imagen de si, la auto-
aceptacion y el auto-respeto, sentirse valioso, siendo requisito fundamental para una vida plena.
Esto se inculca desde la nifiez mientras que los padres brindan amor a sus hijos. La auto-estima
se fundamenta principalmente en los mensajes recibidos en los primeros afios de nuestra vida.
Este sentimiento es un producto del amor parental y debe forjarse durante la nifiez. El desarrollo
de la auto—estima requiere del tiempo, paciencia y el valor necesario para correr el riesgo de
probar cosas nuevas. Dice “si invertimos energia en este esfuerzo, descubriremos recursos

ocultos a través del desarrollo de sentimientos de valia personal” (27)

- Comunicacion
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Satir ha definido 5 modelos de comunicacion, de los cuales 4 son maneras negativas de
comunicacion, denominandolos tipo aplacador (minusvalido), tipo culpador (agresivo, tipo

superrazonable y tipo irrelevante o distrador (27).

Tipo aplacador (minusvalido): La persona siente que debe mantener contento a todo el mundo
para que asi lo aprecian Siempre habla a manera de consagraciarse, tratando de complacer, de
disculparse; nunca esta de desacuerdo en ninguna forma, es alguien que habla como si no
pudiera hacer nada por si mismo, siempre necesita tener la aprobacion de otros. La persona se
siente como si no tuviera valor. Siente que le debe gratitud a todo el mundo y que es

responsable de todos los errores ajenos (27).

Tipo culpador (agresivo): A este tipo se le llama también el acusador. El acusador siempre
encuentra errores, es un dictador, un tirano que rebaja a todos. Internamente siente que no tiene

valor. Si logra que alguien lo obedezca, empieza a sentir que le consideran (27).

Tipo superrazonable: describe a una persona muy correcta y razonable, que no demuestra
sentimientos. Es caracter calmado, imperturbable, podria compararse con una maquina. Estas
personas se rigen por la norma “Di las palabras adecuadas; no demuestres sentimientos, no

reacciones” sefiala Satir (27).

Tipo irrelevante: este tipo de comunicador diré o hara cosas que tengan poca relacion respecto a
lo que los demas digan. Ignora las preguntas de la gente y responde con otra pregunta que aluda

a cualquier teme diferente al que se esta tratando (27).

El Comunicador Funcional: es claro, directo, preciso, da aclaraciones cuando se las piden o ve
que la otra persona parece no haber entendido, pide aclaraciones cuando no entiende. Ademas,
es coherente entre palabras y gestos que utiliza. En este modelo, todos los elementos del

mensaje van en la misma direccion. EI mensaje es claro, sencillo y directo (27).
- Reglas que rigen en la vida familiar

Las reglas son fuerzas vitales, dinamicas y muy influyentes en la vida familiar. Pueden ser poco
claras, injustas; asi como también hay reglas que son evidentes y otras mas dificiles de percibir.
Entre estas Ultimas esta la referente a la libertad de expresion. Las reglas son una parte

fundamental del funcionamiento familiar. Es importante analizarlas, discutirlas en el seno familiar
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y realizar los cambios necesarios, tomando decisiones que beneficien el funcionamiento y

satisfaccion de los miembros de la familia (27).
- Enlace con la sociedad

La manera como la gente se relaciona con otros individuos e instituciones ajenas a la familia, es
denominada por la autora mencionada “enlace con la sociedad”. En las familias conflictivas este
enlace es temeroso, desconfiado, aplacante o de culpabilizaciéon a otros, en el afuera de la
familia. En las familias sanas o nutricias este enlace es abierto y confiado y fundamentado en las
elecciones de cada miembro. Se trata de compartir en el adentro de las familias, las experiencias
enriquecedoras Yy, también las frustrantes que cada uno de los miembros de la familia viven a

través de su pertenecian a diferentes grupos que ha seleccionado (27).

Los miembros de las familias nutricias participan en de la fuera y comparten en el adentro. Las
familias conflictivas temen de la sociedad, con cerradas a estas experiencias o bien algunos de
sus miembros si son abiertos y confiados hacia el afuera, pero por multiples razones no la

comparten dentro del ambiente familiar (27).
- Uso de moviles:

El teléfono moévil es uno de los tipos mas prominentes de tecnologia de la informacién y las
comunicaciones y es probablemente también el que ha mostrado el desarrollo mas espectacular
de los ultimos afios anhelado desde sus inicios por personas con status econdémico alto, de
manera progresiva este aparato fue adquirido en el resto de la poblacién, como herramienta
importante en la comunicacién e interactuar de diversas maneras mediante aplicaciones,

generando un impacto social (28).

- Ventajas del uso de moviles :

- Es un medio de comunicacién con sus padres, proporcionando tranquilidad a
ellos, y también mediante este saber su ubicacion.

- El adolescente puede comunicarse con sus padres en distintas situaciones de
emergencia.

- Desventajas del uso de mdviles :

- Los adolescentes usan el teléfono moévil en largas horas de chat con sus

amigos, por ello es necesario la educacién.
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El uso desmedido puede causar dafios visuales como sequedad ocular, por la
luz del teléfono mévil, pérdida de la audicion.

Insomnio y trastornos del suefio, el uso del mévil durante la noche, como el
envio de mensajes por la noche, altera el ritmo circadiano provocando un

inadecuado habito de suefio generando somnolencia diurna.
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- Redes sociales

Las redes sociales (RS) es una estructura compuesta por un conjunto de actores, personas, u
organizaciones, que estan vinculados por lazos interpersonales, que se pueden interpretar como
relaciones de amistad, parentesco o asuntos en comun, en la cual cada usuario puede crear un
perfil publico o semipublico y compartir informacion, fotos, videos, mantener conversaciones con

sus contactos(29-30).

En 2004, una de la Red social mas exitosa y utilizado (Facebook) se estableci6 como una
comunidad virtual cerrada para los estudiantes de Harvard, debido a la aceptacion , se expandio
muy rapidamente, y Facebook cuenta actualmente con méas de 1.19 millones de usuarios, de los

cuales el 50% se conectan diariamente; estas se utilizan como fines sociales (31).
Otras conductas que presentan, que pueden significar sintomas de alarma:

- Aislarse de las relaciones sociales presenciales, sustituyendo por las redes sociales.

- Disminuir el rendimiento escolar por la permanencia en las redes sociales

- Descuido de las responsabilidades o actividades significativas, en el entorno familiar,
laboral, escolar, o sentimental.

- Manifestar euforia, cuando es participe de actividades en las redes sociales.

- Manifestar irritacién o ansiedad excesiva cuando no hay conexién a internet y por
consecuencia de las redes sociales.

- Mentir sobre el tiempo en el que se esta conectado o las actividades que realiza.

- Pensar y hablar con frecuencia de los temas que suceden en las redes sociales, o de
algun conocido; aunque no se esté conectado.

- Perder la nocion del tiempo y espacio por la permanencia constante en las redes
sociales.

- Privacién de la calidad del suefio por estar conectado a las redes sociales.

- Protagonizar discusiones, en relacion con el uso de las redes sociales con las personas

que lo rodean, como comparieros, pareja, y familiares. (32)
Dentro de los aspectos positivos del uso de redes sociales:
- Creacion de blogs, videos y paginas web que pueden desarrollar sentimientos de

competencia, generacion de elementos educativos actuales, reforzamiento de relaciones
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creadas fuera de linea, educacion sexual, promocidn y prevencién en salud en cuanto a
conductas de riesgo, como el consumo de sustancias nocivas( tabaco, alcohol y drogas),
habitos alimentarios y conductas sexuales; apoyo en logros académicos (un 84%
plantea que son Utiles en tareas; un 81% plantea que son Utiles en aprendizajes y un

68% ve una desventaja en esta area el no tener internet) (11).

- DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

- Funcionalidad familiar : se define como la promocién del crecimiento fisico y psicolégico
y la maduracion de todos los miembros de la familia (21)

- Redes sociales : Es una estructura compuesta por un conjunto de actores, personas, u
organizaciones, que estan vinculados por lazos interpersonales, que se pueden
interpretar como relaciones de amistad, parentesco o asuntos en comun, en la cual cada
usuario puede crear un perfil publico o semipublico y compartir informacion, fotos,
videos, mantener conversaciones con sus contactos(29-30).

- Moviles: dispositivos portatiles, que permiten acceder a internet y poder establecer una
comunicacion e interactuar en una red social, ya sea Tablet, teléfono celular, etc.

- Dependencia: Cuando el adolescente experimenta efecto de tolerancia (necesidad de
estar mayor tiempo con el movil), efecto de abstinencia (comportamiento que siguen a la
privacion brusca de utilizar el movil), intenta disminuir las horas pero no puede, y deja de

hacer actividades importantes debido al uso excesivo.

2.3. HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
2.4. HIPOTESIS
- HIPOTESIS GENERAL

H1 : Existe influencia de la funcionalidad familiar para generar dependencia de redes sociales y

maviles en estudiantes de 4° y 5° grado de secundaria en Instituciones, Calleria - 2017.

HO No existe influencia de la funcionalidad familiar para generar dependencia en redes sociales y
moviles, en estudiantes de 4° y 5° grado de secundaria en Instituciones publicas y privadas,
Calleria — 2017.
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2.5. VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

= Funcionalidad familiar

VARIABLE DEPENDIENTES

= Dependencia a redes sociales y moviles.

VARIABLES INTERVINIENTES

- Sexo del estudiante.
- Edad del estudiante.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE ESCALA DIMENSION INDICADORES INSTRUMENTO
VARIABLE DE
MEDICION
sexo que presenta el encuestado Masculino Nimero de estudiantes encuestados
SEXO Cualitativa Nominal del sexo masculino
(dicotomica) Numero de estudiantes encuestados
Femenino del sexo femenino
Edad Numero de afios del estudiante desde De 0 a + afios de | Edad de los estudiantes de 4° y
su nacimiento hasta el momento de la | Cuantitativa Razon edad 5° de secundaria
encuesta
Uso de redes |Uso de redes sociales como: | Cualitativa nominal si Si usa redes sociales Ficha de recoleccion
sociales Facebook, ~ Whatsapp,  Instagram, No No usa redes sociales de datos.
Twiter, etc
Tenencia de | Tenencia del teléfono movil Cualitativa Nominal Si Si tiene o no teléfono movil
teléfono celular No
Tiempo de | Tiempo en la que el estudiante tiene | Cuantitativa Razén Menor de 1 afio Tiempo de uso del teléfono movil
usuario del celular | celular De 1 a5 afios
Mayor a 5 afios
NUmero de horas | Nimero de horas aproximado que el | Cuantitativa Razon De 0,1,2,3,,,,., Nimero de horas que el
que usa el celular | estudiante usa el teléfono celular al dia estudiante usa celular
NUmero de horas | Nimero de horas aproximado que el | Cuantitativa Razén De 0 amas Numero de horas que el
que usa las redes | estudiante usa las redes sociales al dia estudiante usa redes sociales
sociales
Convivencia con | Si el estudiante convive con sus | Cualitativa Nominal Si si convive con sus progenitores
progenitores progenitores no No convive con sus progenitores
Numero de | Numero de hermanos del estudiante Cuantitativa Razon De 0 mas Nimero de hermanos del
hermanos estudiante
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VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL TIPO DE ESCALA DE DIMENSION INDICADORES INSTRUMENT
VARIABLE MEDICION o
Numero de hijo | Numero de hijo del estudiante Cuantitativa | Razon = 1 amas = Numero de hijo del estudiante. Ficha de
recoleccion de
datos
Dependencia Cuando el adolescente experimenta | Cuantitativa | Intervalo = abstinencia = de los items : 13,15,20, 21y 22
moviles efecto de tolerancia (necesidad de alta 16- 20
estar mayor tiempo con el mavil), media 11-15
efecto de abstinencia _ baja 5-10
(comportamiento que siguen a la " abuso y dificultad para | =de los items 1,4,5,6,89,11,16y
privacion brusca de utilizar el movil), controlar el impulso 18
intenta disminuir las horas pero no alta 28- 36 Test de
puede, y deja de hacer actividades media 19-27 Dependencia
importantes debido al uso excesivo baja 9- 18 al movil
= problemas = de los items 2, 3,7y 10
ocasionados por el alta 14- 16
USO excesivo media 9- 13
bajad a8
= tolerancia = De los items del 12, 14,17 y 19
Alta de 14 a 16
Media9a 13
Baja4 a8
Funcionalidad | La funcionalidad familiar se define | Cualitativa Nominal - Cohesidn - De 57 - 70 puntos: Familia Funcional Test de
familiar como la promocion del crecimiento - Armonia -De 43 - 56 puntos: Familia | Funcionamient
fisico y psicologico y la maduracién - Comunicacién Moderadamente Funcional 0
de todos los miembros de la familia - afectividad - De 28 - 42 puntos: Familia Disfuncional | Familiar
- roles - De 14 - 27 puntos: Familia Severamente | (FFSIL)

adaptabilidad
permeabilidad

Disfuncional
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo es de tipo observacional, porque no se intervendrd en la variable
independiente, que es la funcionalidad familiar. Analitico porque se buscara la relacién entre 2
variables, a funcionalidad familiar que es nuestra variable principal y la dependencia a moviles y

redes sociales. De corte transversal por que se hara un corte en el tiempo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

=  Poblacion

La poblacién a estudiar seran los alumnos del 4° al 5° grado de secundaria en Instituciones
educativas publicas del distrito de Calleria en el periodo 2017, con un total de 691 estudiantes
del turno tarde y mafiana; las instituciones donde se realizara el trabajo: IE Coronel Pedro

Portillo, I.E Comercio y I.E Inmaculada.
= Unidad de analisis

Estudiantes de 4° y 5° grado de secundaria de Instituciones educativas publicas del turno tarde y

mafana.

= MUESTREO

Se realizé un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, con un total de 691
estudiantes de turno tarde y mafana, que acepten firmar el consentimiento y asentimiento

informado, autorizado por sus respectivos padres, evaluado en el afio 2017.

Para un maximo tamafio muestra se considerara una proporcion esperada al 50%, en un
intervalo de confianza al 95% y un error méaximo de estimaciéon de 0.005 obteniéndose una

muestra de:

- 260 matriculados de 4° y 5° de la I.E Comercio.

- 240 matriculados de 4° y 5° de a |.E. La Inmaculada
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- 191 matriculados de 4° y 5° de la |.E. Emblemética Coronel Pedro Portillo.

Criterios de inclusién y exclusién

= Criterios de inclusion.

Aquellos estudiantes que se encuentran entre los rangos de edad de 10 y 19 afios
segun rango de edad segun la Organizaciéon Mundial de la Salud.

Estudiantes del 4° al 5° grado de secundaria.

Estudiantes matriculados en el presente afio lectivo de las tres instituciones
educativas publicas.

Estudiantes presentes en el proceso de la encuesta.

Estudiantes quienes hayan firmado el asentimiento informado.

Estudiantes cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado.

- Criterios de exclusion

Cuestionarios que no estén resueltos completamente.
Estudiantes no matriculados en el presente afio lectivo.
Estudiantes no pertenecientes a 4° y 5° grado de secundaria.
Estudiantes con problemas psiquiatricos.

Estudiantes retirados de otras instituciones.

Estudiantes que no acepten firmar el asentimiento informado.

Estudiantes cuyos padres no firmen el consentimiento informado.

3.3. CONSIDERACION ETICA Y CONSENTIMIENTO INFORMADO.

El presente trabajo respeta los principios éticos y bioética, la investigacion esté orientada a

actuar en beneficio de la poblacion de estudio siendo la base que permitira asesoria psicoldgica

de parte de la institucién a las adolescentes que se identificaron como disfuncionalidad familiar y

dependencia a moviles, que se encuentren en una situacion vulnerable, asimismo esta

investigacion es fundamental para estudios de intervencion futuras en colegios; respeta la no

maleficencia, ya que este estudio no causa dafios ni perjudica a los involucrados; justicia, la

investigacion estara accesible para todo tipo de persona que ingrese al estudio, sin una eleccién

previa o arbitraria y autonomia, a las participantes se les dara la posibilidad de elegir entrar 0 no
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al estudio, se le aplicara a los padres el consentimiento informado para lograr la autorizacion de
los mismos y el asentimiento informado para la autorizacion de los estudiantes. Para el estudio
se tomo en cuenta los lineamientos éticos en la investigacion cientifica definida por el codigo de
ética y deontologia, por ello tiene aprobacién de un Comité de Etica de Investigacion del

Hospital Nacional Dos de Mayo, que esta debidamente acreditado.
3.4. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica usada en la presente tesis fue la encuesta, ya que este es un método de obtencién de
datos a base de preguntas y respuestas que se puede utilizar en un numero significativo de

personas de forma rapida y autoaplicada.
Instrumentos:
= Ficha de recoleccion de datos

El autor redactd la ficha de recoleccion de datos considerando 9 items, entre los cuales se
encuentra género, edad, tenencia de celular, horas de uso de redes sociales, numero de

hermanos, uso de redes sociales, convivencia de padres, y numero de hijo.
= Escala de Funcionalidad familiar FFSIL

Es un test basado creado por Garcia y Colaboradores en México (2006), utilizado en Perd por
Torre y Delgado (2013); es un test basado en 7 variables: cohesién, armonia, comunicacion,
afectividad, roles, adaptabilidad, y permeabilidad con Alfa de Cronbach 0.97, cuenta con 14

items con escala de Likert del 1 al 5.
= El test de dependencia al mévil (TDM),

Creado por Mariano Choliz (2012) estandarizado en Per( por Gamero y colaboradores, basado
en los principales criterios diagndsticos del trastorno por dependencia a sustancias y del juego
patolégico del Manual Diagndstico y Estadistico de los trastornos mentales en su cuarta version
revisada (DSM-IVTR) con alfa de Cronbach de 0.94. Consta de 22 items con escala Likert del 1

al 5.( ver anexos )
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3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se procedera a realizar la encuesta en las instituciones educativas de nivel secundario de

acuerdo al tamafio maestral.

Para ello se procedi6 a realizar las coordinaciones y redactar las solicitudes de permiso a los
directores de las instituciones educativas ya mencionadas, asimismo se realizd un trabajo
conjunto con los docentes tutores del 4° y 5° afio de secundaria del turno mafiana y tarde, para
organizar una reunion con los padres de familia de las alumnas con el propésito de explicarles el
objetivo del estudio, y asi obtener su consentimiento informado. Finalmente después de obtener
el consentimiento informado de los padres, se procedera a conversar con los estudiantes y
solicitarles su asentimiento informado y poder proceder a la aplicacion de los instrumentos del

estudio, luego de la aplicacion de este a los participantes, se procederé al andlisis de datos.
La aplicacion de los instrumentos sera en clases de tutoria, previa coordinacién con los tutores.

Una vez obtenido y analizado los datos, se efectuara el archivamiento de estos en casa del

autor.
3.6. TRATAMIENTO DE DATOS (PRUEBAS ESTADISTICAS)

Luego de la recoleccion de datos, se pasara a realizar la tabulaciéon con el fin de obtener el
analisis estadistico de datos que serén incluidos en una base de datos la cual sera una hoja de
calculo de Microsoft Excel 2013. Los resultados descriptivos se mostraran con medidas de
tendencia central, medidas de dispersion, frecuencias absolutas y relativas. La asociacién entre
las variables dependientes (trastorno de dependencia a redes sociales y dispositivos méviles) y
la variable independiente (funcionalidad familiar) y se pondra a prueba en un analisis bivariado
con la prueba de Chi Cuadrado de Independencia, o la prueba Exacta de Fisher, segun
corresponda; y un andlisis multivariado utilizando la distribucion de Poisson con varianzas

robustas. Para el estudio estadistico se utilizara el paquete estadistico STATA version 15.0.
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4. ADMINISTRACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Sep
2017

1.- Aprobacién del proyecto de
tesis de pregrado en la facultad de
Medicina Humana

Oct
2017

Nov
2017

Dic
2017

En
2019

Feb
2017

Marz
2019

2.-Solicitar los permisos para
encuestar en las instituciones
publicas de nivel secundario

3.- Realizacién de las compras de
los insumos y demds para realizar
la campafia de recoleccion de
datos en las instituciones publicas.

4.- Proceso de encuesta en las
instituciones  publicas de nivel
secundario

5.-Elaboracion de la base de datos
en Excel 2013.

6.- Elaboracion de la base de
datos en el programa stata 11.

7.- Analisis de los datos recogidos

8.-Elaboracion del informe final del
trabajo de investigacion

9. Sustentacién de la Tesis para
optar el grado de Médico cirujano
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PRESUPUESTO

(item [ CostoUnitario(Sl) [Rubro | CostoTotal (Sl)

Tramites Previos Varios
Llamadas telefénicas - Varios 200
Movilidad - Movilidad 400
Papeleria y copias - Impresiones 900
Recursos - Materiales 300
informaticos
Internet
Comité de Etica - Recursos humanos 200
PRE TOTAL 2300
10% extra (por 230
eventualidades)
Alimentos y bebidas 470
para los
encuestadores
Total 3010

Recursos disponibles:
Todos los recursos seran autofinanciados por el investigador principal.
Recursos humanos:

- Tesista
- Asesor

Recursos materiales : escritorio, sillas, usb, otros.
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CAPITULO IV RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

- ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA MUESTRA :

La poblacion de estudio fue de 718 estudiantes de 4° y 5° grado de secundaria, de 14 a 19 afios

con una media de 15.91 y una desviacién estandar de 0.86.

En la tabla 1 se muestra la distribucion y proporcion relativa de participantes en funcion a la
edad, sexo e Institucion educativa al que pertenecen. El porcentaje global de varones fue de
45.54% y de mujeres 54.46% del nivel secundaria en las tres instituciones educativas

mencionadas.

TABLA 1: Distribucion de la muestra por edad, sexo e Institucion educativa.

CORONEL

PEDRO LA

PORTILLO INMACULADA COMERCIO
EDAD VARON MUJER VARON MUJER VARON MUIJER
14
ANOS 1 3 2 4 0 1
15
ANOS 31 19 47 59 30 45
16
ANOS 52 42 45 52 61 72
17
ANOS 25 16 19 14 24 22
18
ANOS 3 8 3 5 6 2
19
ANOS 1 2 0 0 2 0
TOTAL 115 88 116 134 142 123
% 56.65% 43.35% 46.40% 53.60% 46.42% 53.58%

203 250 265

Fuente: Elaboracion propia
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Se observa en la tabla 2 que el 72.84% de los estudiantes respondieron que tienen
celular, los que no tienen presentaron un 27.16%, de las cuales en su mayoria son del sexo

femenino.

En relacion al tiempo de uso del teléfono movil refieren que la mayoria de los
estudiantes lo tienen en menos de 1 afio con un 54.46%, presentandose resultados similares en

las 3 instituciones educativas.

TABLA 2: USO DEL TELEFONO CELULAR

Finalmente al preguntar sobre el nimero de horas de uso del teléfono celular refieren
que en su mayoria usan de 0 a 5 horas, 79.67%, predominando en las tres instituciones

educativas.
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TIENEN I. E CORONEL
TR o I.E. INMACULADA COMERCIO TOTAL
MUJERES VARONES | MUJERES VARONES | MUJERES VARONES
523
SI 79 61 93 90 104 96 | (72.8%)
195
NO 36 27 41 26 38 27 |(27.16%)
TIEMPO DE
USUARIO
MENOR DE 1 391
ANO 71 49 77 51 75 68 | (54.46%)
264
1A5ANOS 38 31 46 49 55 45 | (36.77%)
MAYOR 63
ANos TABLA 3:USO DE REDES SOCIALES 8.77%)
NRO DE
HORAS CON
EL CELULAR
572
0 A5 HORAS 91 66 106 96 117 96 | (79.67%
6A10 89
HORAS 18 14 19 10 14 14| (12.4%)
57
11 AMAS 6 8 9 10 11 13| (7.94%)

Fuente :Elaboracién propia

En la tabla 3 se registra el uso de redes por instituciones educativas donde se evidencia que en
un 97.21% del total de los estudiantes usan redes sociales, en su mayoria conformada por el sexo

femenino con un 54.46% vy un 45.54% del sexo masculino.

En cuanto al niumero de horas empleadas en el uso de redes sociales, se observa que la
mayoria de estudiantes lo utiliza de 0 a 5 horas con un presentdndose resultados similares en las tres

instituciones educativas en estudio.
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= ggggg = LE LA COMERCIO
pomThLo | INMACULADA
USAREDES |MUJER VARON|MUJER VARON|MUJER VARON
S| 110 84| 132 13| 141 118
NO 5 4 2 3 : 5
NRO. DE HORAS QUE USA REDES SOCIALES
0 A5 HORAS 8 61 9 81| 104 88
6 A 10 HORAS 8 15| 26 21| 2 19
11HORASAMAS| 16 12| 16 14| 18 16
TOTAL 115 88| 134 116 142 123

Fuente : Elaboracion propia

En la tabla 4 en relacién a la funcionalidad familiar se encontré que las familias de los
estudiantes que forman parte, en su mayoria son de tipo disfuncional encontrandose en un total
de 443 siendo el 61.7%, con mayor proporcion en la Institucion educativa Coronel Pedro Portillo,

asimismo no se encontrd familias funcionales en dicha Institucién educativa.

En relacién a la convivencia de los estudiantes con sus padres, se encontr6 que 65.46%
del total de los estudiantes convive con ambos padres, el 26.74% convive con un padre bioldgico
siendo de mayor frecuencia en la I.E. Comercio, y por ultimo el 7.8% de los estudiantes no

convive con sus padres, sino con algun otro familiar ya sea, abuelos, tios, hermanos.

Y por ultimo se encontré que la mayoria de los estudiantes tienen de 1 a 3 hermanos en
un 76.13%, siendo de mayor frecuencia en la |.E. Comercio. En comparacion a los estudiantes

que no tienen hermanos en 6.69%, de 4 a 6 hermanos.
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Tabla 4 : FUNCIONALIDAD FAMILIAR

L. coronel.pedro La Inmaculada . TOTAL
caracteristicas portillo Comercio
Mujeres Varones Mujeres Varones mujeres varones
F. Severamente 38
disfuncional 11 4 10 4 5 4 (5.29%)
443
F. Disfuncional 72 57 85 68 88 73 (61.7%)
F. Moderadamente 233
Funcional 32 27 38 43 48 45 (32.45%)
4
F. Funcional 0 0 1 1 1 1 (0.56%)
vive con familiares 718
56
vive sin padres 17 9 6 12 7 5 (7.8%)
192
vive con 1 padre 28 24 34 40 41 25 (26.74%)
470
vive con ambos padres 70 55 94 64 94 93 (65.46%)
Nro de hermanos 718
48
No tiene 3 7 10 9 8 11 (6.69%)
547
1 a3 Hermanos 80 60 111 94 105 97 (76.18%)
112
4 a 6 Hermanos 28 19 11 12 29 13 (15.16%)
11
7 a mas Hermanos 4 2 2 1 0 2 (1.53%)
TOTAL 115 88 134 116 142 121 718

Fuente : Elaboracidn propia
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- Analisis de asociacion :

Respecto a la tabla 6, los estudiantes respondieron que en cuanto al total del nimero de
horas que usan con el teléfono moviles con respecto a la dependencia, demuestran que los
estudiantes que usan de 0 a 5 horas presentan 89.1% es baja, 71.21% es media, 48% es alta;
los que usan de 6 a 10 horas, 7.36% es baja, 17.27 es baja, 23.81% es alta; y por ultimo los que
usan 11 horas a mas el 3.54% es baja, 11.52% es media, el 28.57% es alta. Donde se observa
que a mayor uso de numero de horas condiciona presentar una alta dependencia a los teléfonos

maviles ( p=0.000).

Tabla 6 DEPENDENCIA AL TELEFONO MOVIL

FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR BAJA MEDIA ALTA TOTAL
F'. Seve_ramente 29 8 1 38
Disfuncional
F. Disfuncional 243 192 8 443
F. Mgderadamente 94 197 19 443
Funcional
F. Funcional 1 3 0 4
TOTAL 367 330 21 718
valor p : 0.000

Fuente : Elaboracién Propia

Con respecto a la tabla 7 se demuestra la edad de los estudiantes con respecto a la
Funcionalidad Familiar, donde se observa que en relacion al sexo, los estudiantes de género
femenino, es su mayoria forman parte de una familia severamente disfuncional en un 68.42%,
una familia disfuncional en 44.7%, familia moderadamente funcional en 49.36%, familia funcional
en 45.54%; asimismo del género masculino conforman una familia severamente disfuncional en
31.58%, familia disfuncional en 55.3%, familia moderadamente funciona 50.64%, y familia

funcional en 54.46%.
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Se demuestra en la tabla respecto funcionalidad familiar con la prueba estadistica con el 5% de
error y 95% de certeza y aplicado la prueba de Chi Cuadrado se obtuvo para la funcionalidad
familiar y dependencia al teléfono mdévil p=0.000, lo que significa que existe una relacién
significativa. Estos resultados confirman la hipétesis planteada, porque a presentar una familia
disfuncional este tiende a presentar problemas con la dependencia al teléfono mévil en

estudiantes de 4° y 5° grado de secundaria.
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Tabla 7 FUNCIONALIDAD FAMILIAR

caracteristicas F. F. F. F. TOTAL
demograficas  severamente Disfuncional Moderadam Funcional
disfuncional ente
funcional
N N N N
Sexo
femenino 26 198 115 2 45.54%
Masculino 12 245 118 2 54.46%
TOTAL 38 443 233 4 100.00%
valor p : 0.211
Usa redes
Si 36 431 227 4 698
No 2 12 6 0 20
TOTAL 38 443 233 4 718
VALOR P 0.796
nimero de hermanos
No tiene 6 33 9 0 48
1 a 3 Hermanos 21 339 184 3 547
4 a 6 Hermanos 8 64 39 1 112
7 a mas Hermanos 3 7 1 0 11
TOTAL 38 443 233 4 718
VALOR P=0.004
vive con familiar
vive con 2 padres 18 287 161 4 470
vive con 1 padre 14 122 o6 0 192
vive sin padres 6 34 16 0 56
TOTAL 38 443 233 4 718

VALOR P =0.121

FUENTE: Elaboracién Propia
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Con respecto a la tabla 7 se observa que el sexo con relacion a la funcionalidad familiar presento
en su mayoria el sexo masculino quien conforma una familia disfuncional, no encontrandose
asociacion con la generacion de dependencia a los mdviles. (p=0.211). En cuanto al uso de
redes sociales con respecto de la funcionalidad familiar, este no mostré asociacion significativa.
Asimismo se demuestra que el numero de hermanos, influye de manera significativa con
respecto a la funcionalidad familiar. (p=0.004). Con respecto al familiar con el que el estudiante
vive, se demostrd que 56 vive sin sus padres, 192 viven con al menos 1 padre, y por ultimo 470
vive con ambos padres, conformando en su mayoria una familia disfuncional. Asimismo no se

encontrd asociacion con respecto a la dependencia de teléfonos moviles. (Valor p =0.121).

Tabla 8 DEPENDENCIA AL TELEFONO MOVIL

Caracteristicas PROBLEMAS

demogrificas ABSTINENCIA ABUSO OCASIONADOS TOLERANCIA
sexo baja media alta |baja media alta|baja media alta|baja media alta
Masculino 257 57 13| 229 84 14| 300 27 0| 273 50 4
Femenino 304 67 20| 245 125 21| 360 30 1| 341 43 7
total 561 124 33| 474 209 35| 660 57 1| 614 93 11
EDAD

14 afios 9 1 1 8 2 1| 10 1 0| 10 1 0
15 afos 174 47 10| 153 68 10| 212 18 1| 199 29 3
16 afios 266 46 10| 218 84 22| 303 21 0] 279 39 6
17 afos 88 23 9| 75 43 2] 109 11 0| 99 19 2
18 afios 20 6 1 15 12 0] 21 6 0] 22 5 0
19 afos 4 1 0 5 0 0 5 0 0 5 0 0
total 561 124 33| 474 209 35| 660 57 1| 614 93 11

Fuente elaboracion Propia

Se observa en la tabla 8, en cuanto a la abstinencia, es mas frecuente en el sexo femenino, en
sus tres categorias alta, media y baja; mostrando que hay una mayor frecuencia de baja
abstinencia. Asimismo se observa que en las edades de 14 a 15 afios presenta mayor frecuencia
de baja abstinencia.

En cuanto al abuso se observa que es mas frecuente en sus tres categorias en el sexp femenino
predominando la baja. Asimismo las edades que presentan mayor frecuencia comprenden los 14
a 15 afos
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En relacion a los problemas ocasionados se observa que existe mayor frecuencia de baja en
sus tres categorias el sexo femenino, cuya edad mas frecuente es 14 a 15 afos.

En cuanto a tolerancia se observa que presenta con mayor frecuencia el sexo femenino siendo la
baja mas frecuente. Asimismo las edades que presentan mayor tolerancia son los estudiantes
con edades comprendidas de 14 a 15 afios.
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4.1. DISCUSION

Los resultados sobre la dependencia al teléfono mévil relacionado con las caracteristicas
demogréaficas demuestran que a medida que se incrementa la edad de los estudiantes
disminuye la dependencia a mdviles a comparacién de los resultados de Katerin Velasquez
que encontré que a mayor edad se incrementa la dependencia tanto al teléfono mévil como a
redes sociales. ( katerin valencia). Sin embargo con Garcia Jiménez quien concluye que la
edad de 12 a 14 afios presentan mayor uso de esto, similar a nuestro resultados donde la edad

que presenta mayor uso de teléfonos méviles. (9)

De un total de 718 se observa usan el teléfono mévil con mayor frecuencia de 0 a 5
horas, presentdndose en mayor proporcion en edades de 15 a 16 afios en un 63.64%, similar a

los resultados de Estefania Ulloa. (34)

En cuanto al sexo que presenta mayor dependencia se observd que Conni Toledo
encontr6 que las mujeres (t= -3,902; p <0,05) presentaron puntuaciones mas elevadas en

comparacién a los varones, siendo similar a lo encontrado en nuestro estudio

En relacion a la dependencia y los factores de este, Ticona Gisela encontr6 que el factor
| encontrd un nivel moderado frente a un resultado bajo, factor Il encontré un nivel moderado con
respecto a un nivel bajo a moderado encontrado, factor Il obtuvo un nivel bajo a moderado
frente a un resultado bajo; en cuanto al factor IV obtuvo un nivel moderado, respecto a un nivel

bajo en los resultados.

En relacion a las caracteristicas familiares con la dependencia obtuvo resultados como
que la convivencia de estudiantes con los dos padres presentaron un nivel media de
dependencia, a comparacion de los resultados son similares donde la convivencia del

estudiantes con ambos padres presenta un nivel de dependencia en 52.55%
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FICHA TECNICA DE INSTRUMENTOS

- Test de dependencia al mévil (TDM):

Test de Dependencia al Mévil cuya version original de Mariano Chdliz (2012), es un instrumento de
diagndstico de la dependencia del teléfono mévil basado en los principales criterios diagnosticos del
trastorno por dependencia a sustancias y del juego patolégico del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales en su cuarta version revisada (DSM-IVTR) de la American Psychiatric Association
(APA), con un alfa de Cronbach de 0.94 (12,28).

Su resultado varia en un rango de 0 a 81; a mayor puntuacién mayor dependencia del movil.
El cuestionario evalla los siguientes factores:

* Factor I: Tolerancia y Abstinencia. Forma parte de las dos principales caracteristicas de los
trastornos adictivos. Se expresa por una creciente necesidad por usar el mévil, asi como un
malestar que es provocado cuando no se esté usando el celular. Ilgualmente, los problemas de
funcionamiento del movil o las dificultades en su uso generan reacciones emocionales negativas

magnificadas (28).

« Factor II: Dificultad para controlar el impulso. Hace referencia a una caracteristica de los
procesos adictivos, como es la dificultad para dejar de consumir, en este caso, de utilizar el
mavil. Se da la circunstancia de que esta dimension esta favorecida por el desarrollo tecnolégico
caracteristico de las TIC y, en concreto, de las nuevas aplicaciones del movil, especialmente las

de mensajeria instantanea, que dificultan enormemente el control conductual (28).

* Factor lll: Problemas derivados y gasto. EvalUa las consecuencias negativas que tiene la
utilizacién excesiva del mévil o su mal uso en cuanto a indole personal (gasto econdémico
excesivo, interferencia con otras actividades importantes...), social (problemas en sus relaciones

con los demas) o familiar (28).

* Dimension IV: Uso excesivo. Indica que el mévil se utiliza para numerosas funciones, mas de
las que seria necesario y con mas frecuencia de lo que seria conveniente. Esta dimension

también esta favorecida por el hecho de que el mévil es un dispositivo multifuncional cuya
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utilizacién es cada vez mas sencilla y accesible. La accesibilidad es una de las variables
principales implicadas en la aparicion de los trastornos adictivos (28).
- TEST DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD.

Prueba de Percepcion del Funcionamiento Familiar (FF-SIL) adaptado para México, que es un test que
consiste en una serie de situaciones que pueden ocurrir 0 no en la familia, para un total de 14 items,
correspondiendo a 2 a cada una de las 7 variables que mide el instrumento: variables de cohesidn
(reactivos 1y 8), armonia (reactivos 12 y13), comunicacién (reactivos 5y 11), permeabilidad (reactivos 7
y 12), afectividad (reactivos 3 y 14), roles (reactivos 3 y 9) y adaptabilidad (reactivos 6 y 10). Para cada
situacion existe una escala de 5 respuestas cualitativas, que éstas a su vez tienen una escala de puntos:
casi nunca (1 punto), pocas veces (2 puntos, a veces (3 puntos), muchas veces (4 puntos), casi siempre

(5 puntos).

De 57 - 70 puntos: Familia Funcional

De 43 - 56 puntos: Familia Moderadamente Funcional
De 28 - 42 puntos: Familia Disfuncional

De 14 - 27 puntos: Familia Severamente Disfuncional
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Ficha de recoleccion de datos:

Estimado participante. La presente encuesta tiene por objetivo determinar la influencia de las redes sociales y mdviles en la funcionalidad familiar en adolescentes del Perd. La participacion en este trabajo de
investigacion es voluntaria. Si usted accede a participar en este estudio, deberd responder la presente encuesta. Esta encuesta es anénima. Es decir, no se le solicitard a usted su nombre ni ningln otro dato con el que
posteriormente se le pueda reconocer. Su participacion en el estudio no le brindara ningln beneficio econémico o material, solo la satisfaccion de apoyar al conocimiento cientifico. Se entiende que al llenar la presente
encuesta usted acepta particinar en el estudio. Muchas aracias por su anovo.

BLOQUE |
Género: masculino ( ) femenino () Edad: ...... afos Usa redes sociales (Facebook, whatsapp, instagram, twiter,etc) : Si
(Jno() |
Tienes celular : si () no( ) cuanto tiempo?....................... Nro. De horas que usa el celular al dia...................
0:NO 1: CASINUNCA ME PASA 2: NEUTRAL 3: CASI SIEMPRE ME PASA 4:8l
1. Cuando llevo un tiempo sin utilizar el mévil, siento la necesidad de usarlo (llamar a alguien, enviar un sms, o un whatsapp, etc.) 011(2|3]|4
2. Ultimamente utilizo mucho mas el mévil 011]2]3]|4
B. Sise me estropeara e mévil durante un periodo largo de tiempo y tardaran en arreglarlo, me encontraria mal 0111234
Nro. De horas que usa redes sociales al dia: .................... vives con tus padres? Si () no ( )
especifique................ooooii
Nrode hermanos : ................ccceeeennn. Que Numero De Hijo Eres: ............ccccoeeiiiiiiiinieennn,

58




4. Cada vez necesito utilizar el mévil con mas frecuencia 011]2]3]|4
6. Sino tengo el mévil me encuentro mal 0111234
6. Cuando tengo el mdvil en la mano, no puedo dejar de utilizarlo 0111234
7. No es suficiente para mi usar el mévil como antes , necesito usarlo cada vez mas 0111234
8. Nada mas levantarme lo primero que hago es ver si me ha llamado alguien al mévil, si me han enviado un mensaje, un whatsapp, etc. 0111234
9. Gasto mas dinero en el mévil ahora que al principio, cuando comencé 0111234
10. Creo que podria estar una semana sin celular. 0111234
11. Cuando me siento solo, llamo a alguien, le envio mensaje o un Whatsapp, efc. 0111234
12. Ahora mismo cogeria el mévil y enviaria un mensaje, un Whatsapp, o haria una llamada. 011]2]3]4
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CASINUNCA :1 POCAS VECES : 2 A YECEST3 MUCHAS VECES CASHSIEMPRE™S 21314 |5
13. Me han llamado la atencién o me han hecho alghnd ativeftéhcia pBrtttiZarmucho el rfgvit  3: CON FRECUENUIA 4 MUCHAS VECES 2/3/4 |5
14, Me he puesto un limite de uso y no lo he podido cumplir 112134 |5
15. He discutido con algun familiar por el gasto econémico que hago del mavil 112]3/4 |5
16. Dedico mas tiempo del que quisiera, a usar el movil 112]3|4 |5
17. Me ha pasado ( me he excedido) con el uso del mvil 112]3/4 |5
18. Me he acostado mas tarde o he dormido menos por estar utilizando el mévil 112134 |5
19. Gasto mas dinero con el movil del que me habia previsto 112134 |5
20. Cuando me aburro, utilizo el movil 112]3|4 |5
21. Utilizo el mévil en situaciones que, aunque no son peligrosas, no es correcto hacerlo (comiendo, otras personas que me hablan, etc.) 112(3/4 |5
22.Me han refiido por el gasto econdémico del movil 112134 |5

BLOQUE Il : en esta encuesta se busca medir el consumo a internet

1: CASI NUNCA 2: POCAS VECES 3: AVECES 4: MUCHAS VECES 5: CASI SIEMPRE

1.- Le dieron més castigos de los que merecia. 11213415

2.- Le permitian hacer cosas que a sus hermanos(as) no les era permitido. 112131415

3.- Si las cosas le iban mal sus padres trataban de confortarlo y animarlo. 112131415

4.- Existia calor y ternura entre usted y sus padres 112]13[4]|5

5.- Era castigado por sus padres sin merecerlo. 112131415

6.- Le prohibian hacer cosas que a otros nifios si les era permitido porque temian que algo malo le podia ocurrir. 112131415

7 -Eran muy exigentes con respecto a sus calificaciones escolares, desempefio deportivo o actividades similares. 112131415

8.- La ansiedad de sus padres de que algo malo podia sucederle era exagerada. 11213415

9.- Lo(a) castigaban severamente por cosas pequefias 112131415

10.- Lo(a) engreian mas a usted en comparacion con sus hermanos(as). 112131415

11.- Le demostraban interés en que usted tenga buenas calificaciones. 112131415

12.- Le demostraban que lo(a) querian. 112]13]4]5

13.- Lo(a) favorecian con relacion a sus hermanos(as). 11213[4|5

laban pero no le daban afecto 11213415
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