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Resumen

Este estudio pretendié como fin mayor determinar la relacion entre adiccion a las redes sociales e
internet y conductas disociales en adolescentes de un centro de salud en Santa Anita. Por tal
propdsito, se hizo uso de los siguientes aspectos metodoldgicos: Método hipotético-deductivo,
enfoque cuantitativo, nivel correlacional, tipo basica y disefio no experimental; ademas, se conto
con la colaboracion de 123 adolescentes del centro de salud en mencion, y mediante los siguientes
instrumentos: ERA-RSIy ECODI27, se logrd determinar que, existio correlacion de grado positivo
alto (p =.000; rho = .828) entre las variables. En ese sentido, a mayores niveles de adiccién a las
redes sociales e internet, habra mayor presencia de conductas disociales en los adolescentes.

Palabras clave: Adiccion a las redes sociales e internet, conductas disociales, sintomas — adiccion,

uso — social, rasgos frikis, nomofobia.
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Abstract

The main purpose of this study was to determine the relationship between addiction to social
networks and the Internet and dissocial behaviors in adolescents from a health center in Santa
Anita, 2023. For this purpose, the following methodological aspects were used: Hypothetical-
deductive method , quantitative approach, correlational level, basic type and non-experimental
design; In addition, there was the collaboration of 123 adolescents from the health center in
question, and using the following instruments: ERA-RSI and ECODI27, it was determined that
there was a high positive correlation (p = .000; rho = .828 ) between the variables. In that sense,
at higher levels of addiction to social networks and the Internet, there will be a greater presence of
dissocial behaviors in adolescents.

Keywords: Addiction to social networks and the Internet, dissocial behaviors, symptoms —

addiction, use — social, geeky traits, nomophobia.



INTRODUCCION

El uso excesivo del Internet y perfiles sociales afecta directamente a los adolescentes,
quienes se ven atraidos por su deseo de permanencia el mayor tiempo posible para establecer
vinculos con su entorno. Como consecuencia, la adiccion ha desencadenado diversos problemas
(educativos, familiares y de salud). De ese modo, una de estas problematicas que trae consigo es
el surgimiento de conductas disociales, que se evidencian cuando el adolescente difiere de
asociarse y hasta llega a presentar comportamientos agresivos (Lupano & Castro, 2021).

En ese mismo escenario, en un centro de salud del distrito de Santa Anita, asisten
adolescentes por multiples factores como trastorno de conducta, déficit de atencidn, problemas de
autoestima, emociones, comunicacién, alimentacion, ansiedad, depresion, estrés, adiccion,
violacidn, entre otros; evidenciandose una recurrencia de dos problemas: Adiccion a las redes
sociales e internet (ARS-I) y conductas disociales. Es por esto que, se tuvo la finalidad de
determinar la relacion entre adiccion a las redes sociales e internet y conductas disociales. Y la
informacidn cientifica se distribuyd en base a capitulos.

En el capitulo I: El problema, se describieron aspectos como planteamiento y formulacion
del problema, objetivos, justificacion y limitaciones de la investigacion.

En el capitulo 1I: Marco tedrico, se consideraron aspectos como los antecedentes, bases
teoricas y formulacion de hipotesis.

En el capitulo Ill: Metodologia, se abordd sobre el método, enfoque, tipo y disefio de
investigacion, poblacién, muestra y muestreo, variables y operacionalizacion, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento y andlisis de datos y aspectos éticos.

En el capitulo IV: Presentacion y discusion de los resultados.

En el capitulo V: Conclusiones y recomendaciones. Finalmente, las referencias y anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Con laaparicion del Internet y la creacion de perfiles sociales, el uso desmesurado de redes
sociales ha afectado a la colectividad, mas especificamente en aquel sector donde aln no se tiene
un control sobre sus comportamientos y conductas, por lo que pueden ser facilmente manipulables
por otros factores; tal es el caso de los adolescentes, quienes se ven atraidos por permanecer mas
tiempo en redes sociales que establecer vinculos comunicacionales de forma directa con su
entorno. Por ese motivo, la adiccion ha desencadenado diversos problemas, en el &mbito de
educacion, familia, y salud (organismo y mente), de ese modo, una de estas problematicas que trae
consigo son el surgimiento de conductas disociales, que se evidencian cuando el adolescente
difiere de asociarse con su entorno y hasta llega a presentar comportamientos agresivos (Lupano
& Castro, 2021).

A nivel mundial, resaltando los pormenores de la pandemia, el uso desproporcionado de
las redes sociales en nifios y adolescentes resulta ser de preocupacion para organismos
internacionales. Sin embargo, tal y como menciona Tolentino (2021), para la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) la adiccion a las redes sociales no representa una enfermedad. Sin



embargo, la entidad si menciona sobre la salud mental en este sector y precisa determinantes como
trastornos emocionales, comportamentales, alimentaria, psicosis, suicidio, autolesiones, entre
otras. De ese modo, también estima que el 3.6% (10 - 14 afios), y el 2.4% (15 - 19 afios) se ha visto
afectado en el ambito educativo y han presentado comportamientos delictivos (OMS, 2021).
Dentro de ese mismo contexto, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2021),
menciona sobre el protagonismo otorgado a las redes sociales durante este periodo que
imposibilitaba socializar directamente.

A nivel internacional, en paises como Espafia, segin estudios realizados se revela la
invasion de las redes sociales en la cotidianidad adolescente y jovenes alcanzando el 92%, cifra
que llego a afirmar que este uso desproporcionado representa un peligro, ya que les genera diversas
patologias de salud mental, e incluso el 11.33% de casos de adiccion han terminado en cuadros
diagnosticados con depresion (ABC Familia, 2022). Asi también, en Estados Unidos, se ha
propuesto a los tutores y sociedad restringir su uso a adolescentes, esto debido a afectaciones en
su salud mental, empero, el 95% las usa, y un tercio de mujeres entre un intervalo de 11 a 15 afios
de edad tiene adiccion por al menos una red social (Beaurgegard, 2023). Y como forma de finalizar
este acapite, es preciso detallar lo ocurrido en Cuba no estd exento a esta problematica y precisa
que el 50% de adolescentes y jovenes manifiestan navegar entre 5 a 9 horas diarias en redes
sociales, e incluso un 10% revela estar mas de 10 horas al dia en estos medios, lo que carga de
mayor complejidad sus relaciones sociales con su entorno y, por ende, cambio en sus conductas
(UNICEF Cuba, 2022).

A nivel nacional, el pais no se encuentra al margen de estos sucesos problematicos, y es
que el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2020), mediante su reporte estadistico,

detalla que, se paso6 de un 77.4% a un 85.7% de adolescentes (12 — 18 afios) que acceden a Internet



por medio un teléfono celular en el tiempo de un afio. Aunado a ello, se estima que, durante la
pandemia, 7 de cada 10 adolescentes aumentd su presencia en espacios de Internet a méas de cinco
veces semanalmente, lo que causé que el 93% de padres sienta preocupacion por adicion a Internet
(71%), acoso sexual (70%) y trata de personas (69%) (Chumpitaz, 2022).

Delimitando la problematica, se estima que la adiccién con mas altos indices es a las redes
sociales, donde el 78% de la ciudadania peruana usa redes como Facebook (94%), WhatsApp
(86%) e Instagram (60%) (IPSOS, 2020). En consecuencia, Estrada et al. (2021), mencionan que,
segun estudios realizados, la adiccion esta provocando en los adolescentes conductas
maladaptativas, socialmente debilitadas, violentas, de agresion y peleas con su entorno, lo que
repercute en su quehacer diario.

A nivel local, en un centro de salud del distrito de Santa Anita, ubicado en la ciudad de
Lima, donde asisten adolescentes por multiples factores como trastorno de conducta, déficit de
atencion, problemas de autoestima, emociones, comunicacion, alimentacion, asi como ansiedad,
depresion, estrés, adiccidn, duelo, violacion, entre otros; se visualiza una recurrencia de casos de
adolescentes con dos problemas centrales: Adiccién a las redes sociales e internet (ARS-I) y
conductas disociales.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general.
e ;Cual es la relacion que existe entre adiccidn a las redes sociales e internet y conductas

disociales en adolescentes de un centro de salud en Santa Anita, 2023?

1.2.2. Problemas especificos.
1. ¢Cudl es la relacion que existe entre la dimension sintomas — adiccion y conductas

disociales en adolescentes de un centro de salud en Santa Anita?



2. ¢Cual es la relacion que existe entre la dimension uso - social y conductas disociales en
adolescentes de un centro de salud en Santa Anita?
3. ¢Cual es la relacion que existe entre la dimension rasgos frikis y conductas disociales en
adolescentes de un centro de salud en Santa Anita?
4. ¢Cudl es la relacion que existe entre la dimension nomofobia y conductas disociales en
adolescentes de un centro de salud en Santa Anita?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Obijetivo general.
e Determinar la relacion que existe entre la adiccidn a las redes sociales e internet y las
conductas disociales en adolescentes de un centro de salud en Santa Anita, 2023.
1.3.2. Objetivos especificos.
1. Determinar la relacion que existe entre la dimension sintomas — adiccion y conductas
disociales en adolescentes de un centro de salud en Santa Anita.
2. Determinar la relacion que existe entre la dimension uso - social y conductas disociales en
adolescentes de un centro de salud en Santa Anita.
3. Determinar la relacion que existe entre la dimension rasgos frikis y conductas disociales
en adolescentes de un centro de salud en Santa Anita.
4. Determinar la relacion que existe entre la dimension nomofobia y conductas disociales en
adolescentes de un centro de salud en Santa Anita.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica.
Permite ahondar en conocimientos respecto con ARS-l y conductas disociales,

especificamente en adolescentes. Por tal, entregara al mundo cientifico literatura sobre la



asociacion de estas dos variables desde la vision psicoldgica, y servira de sustento para futuros
investigadores que deseen desarrollar sobre cualquiera de las dos variables o las dos a su vez.
1.4.2. Metodoldgica.

Se justifica metddicamente debido a que con el alcance correlacional en el que se dirigen
a ambas variables permite ofrecer a futuros investigadores cémo se produce su desarrollo
asociativo, y cuan variante puede ser una de las variables por influencia de la otra, teniendo en
consideracién que no son abundantes las investigaciones que tratan sobre la relacion las dos
variables en estudio. Ademas, trabajar con adolescentes es uno de los grupos muestrales mas
relacionados con estas variables, y sirve para conocer sus cambios de conducta por la ARS-I.
1.4.3. Préctica.

Las derivaciones ofrecidas permiten un cambio de perspectiva, en términos del trato que
un profesional de la salud mental pueda ofrecer a adolescentes que recurren a un centro de salud
del distrito de Santa Anita, ya que, siendo una lectura central para profesionales de Psicologia, les
ofrece una mirada de asociacion entre las variables.

1.5. Limitaciones de la investigacion

La investigacion estuvo expuesta a limitaciones de tipo administrativo, es decir, los
procedimientos administrativos necesarios para la aplicacion de los instrumentos, los permisos y
autorizaciones correspondientes, se generaron en un tiempo que excedia el plazo regular.
Asimismo, la metodologia empleada gener6 dificultades en la seleccion de trabajos previos, por lo

que, se consideraron aquellos de cercana asociacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

Desde el ambito internacional, Diotaiuti et al. (2022), desarrollaron el proposito de
relacionar la impulsividad y melancolia depresiva con la adiccion a Internet en Italia, empleando
una metodologia cuantitativa correlacional, en 411 adolescentes, utilizando tres escalas de
medicion. Los resultados evidenciaron que la adiccion a Internet reportd correlaciones:
Impulsividad (# = .323) y el pensamiento reflexivo (f = .258). Ademas, con la subescala de
impulsividad atencional (.392 con p < .01) e impulsividad motora (.481 con p <.01), mientras que
la correlacion con la subescala de no planificacion (.131 conp < .01) fue menor. Asi, los
participantes masculinos mostraron niveles mas altos de adiccion a Internet (8 = —205), con
puntuaciones mas altas en impulsividad y forma de pensar inquietante. Las intervenciones
psicoldgicas pueden ayudar a aumentar la autoconciencia, desarrollar la regulacion emocional y el
control de los impulsos, y corregir las cogniciones desadaptativas que en los adolescentes estan
impulsadas principalmente por un estilo cognitivo reflexivo.

Moro et al. (2022), se propusieron explorar el nexo del uso abusivo de Internet y redes

sociales con la participacion en comportamientos violentos en Espafia, haciendo uso de una



metodologia cuantitativa y correlacional, en 6007 estudiantes de secundaria, a quienes se aplicd
escalas por cada variable en estudio, determinando que, la estadistica Phi es de 0.305 a 0.339 de
un valor maximo posible de 1, lo que representa un tamario de efecto medio. En conclusion, se
encontraron diferencias significativas en la conducta antisocial en relacion al uso de videojuegos,
juegos online, internet, redes sociales y teléfono movil.

Zhu et al. (2021), investig6 como la adiccion a internet se asocia tanto con la depresion
como con la delincuencia en China, bajo un método cuantitativo y correlacional, en 3010
adolescentes a quienes se les aplico escalas de medicion por cada variable, y se obtuvo la
asociacion positiva de adiccion a Internet con la depresion y la delincuencia después de la
correccion de Bonferroni (p=.05/9=.006). En conclusion, estos resultados implicaron que la
adiccion a Internet y los problemas emocionales y de conducta tenian efectos reciprocos entre si,
y algunos efectos fueron similares entre ambos sexos de adolescentes, mientras que algunos
mostraron diferencias de género significativas.

Cabrera et al. (2020), tuvieron el fin de establecer asociacion entre desregulacion
emocional y conducta antisocial y delictiva en adolescentes, en Quindio, siguiendo un camino no
experimental, cuantitativa y descriptiva — correlacional, en 62 adolescentes y como instrumento
una ficha (MINI KID) y un cuestionario (DERS-E). De tales procedimientos, se obtuvo que, el
54.8% poseian problemas de conducta. Asi también, la desatencion emocional no era equivalente
entre personas con trastorno disocial y las que no (p = 0.031; t =4.853,), y la desatencion emocional
predijo la aparicion de trastorno disocial (p = 0.05; = 0.030; Exp (f) = 1.362). Concluyendo, se
estimé que, la desregulacion emocional fue quien regul6 la conducta antisocial y delictiva.

Chavarria (2020), establecié conocer el vinculo de adiccion a Internet y conducta social en

adolescentes, en Quito, bajo concepciones descriptivas, cuantitativas y no experimental, en 60



adolescentes, a quienes se les aplicé un test (IAT; CC-A). De esta aplicacion se obtuvo un rango
leve de adiccidén a Internet y un riesgo moderado de conducta. Asi también, se determind
correlacion (0.044), lo que indicd: Un vinculo positivo bajo, y por tal, se puede afirmar que, si una
de ellas sube o baja de nivel, ocurrira lo propio con la otra variable.

Desde el ambito nacional, se considera pertinente mencionar la investigacion realizada por
Perez (2023), quien presento su tesis y se propuso conocer el vinculo entre uso de redes sociales y
conductas disruptivas en adolescentes, en Ica, siguiendo aspectos que establece la ruta cuantitativa,
no experimental y correlacional, en un grupo de 90 estudiantes y como instrumentos cuestionarios
(ARS; CDIS), de donde presentd un nivel alto de uso de redes sociales (37.8%), y un nivel alto de
conductas disruptivas (38.9%). Ahora bien, respecto con la prueba de correlacion se obtuvo: p =
0.000 y rho de Spearman = .442. En conclusion, se estima una relacion directa, y es posible decir
que, a mayor uso de redes sociales, mayor sera el nivel de conductas disruptivas.

Bueno (2022), tuvo como fin conocer el vinculo entre ARS y agresividad en estudiantes,
en Casa Grande, bajo la orientacion no experimental, descriptiva y correlacional, en 106 alumnos,
a quienes se les aplico cuestionarios (ARS; AQ), de todo ello se obtuvo que, el valor de la
significancia equivale a .001 y el de la correlacion equivale a .572. Ademas, se determiné un nivel
moderado (52.8%) de ARS y un nivel medio (34%) de agresividad. En conclusion, existe una
relacion significativa, lo que implica asegurar que si un estudiante presenta adicciéon la
probabilidad de ser agresivo aumenta.

Nina (2022), quien tuvo como fin determinar la asociacion entre ARS-I y conductas
disociales en adolescentes, en Puno, por tal, orienté su informacion hacia una ruta basica, no
experimental, descriptivo — correlacional, en 215 estudiantes, a quienes se les aplico cuestionarios

(ERA-RSI; ECODI 27). De dicha aplicacién se obtuvieron valores de p = .000 y rho = .449, es



decir, existe una correlacion fuerte, asi también se encontré relaciones directas y significativas con
las dimensiones. Asimismo, se tiene un nivel medio de ARS-I con un 45.1% y un nivel bajo de
conductas disociales con un 44.2%. En conclusion, existe una relacién directa y positiva, tal es asi
que, si un adolescente presenta ARS-1 es probable que presente conducta disocial.

Asi también, es conveniente considerar la indagacion expuesta por Tello (2022), quien
planteo identificar la asociacion entre ARS-I y conductas disociales en adolescentes, en Callao,
bajo un trayecto metodoldgico no experimental, descriptivo, y correlacional, con 251
colaboradores adolescentes, en quienes se utilizo los cuestionarios ERA-RSI 'y ECODI 27. Por
tales especificaciones, se obtuvo que, el valor de p =.000 y rho =.331, es decir, existe una relacion
con criterio de interpretacion positivo, lo que implica afirmar que, si se presenta ARS-I, también
se presentaran conductas disociales.

Curi (2021), presentd en su estudio conocer el vinculo entre adiccion al Internet y
agresividad en adolescentes, en Chorrillos, desde una ruta no experimental, transversal, descriptiva
y correlacional, en 611 estudiantes, y como instrumentos escalas de adiccion y agresividad, por
tal, se obtuvo un rango medio de adiccion a Internet (66.9%) y uno muy bajo para agresividad
(85.3%). Y respecto con la correlacion entre variables (p =.000 y de rho de Spearman =.320). En
conclusion, existe un vinculo de grado positivo y leve.

Martinez (2020), presentd su estudio, cuyo objetivo radica en establecer asociacion entre
ARS-1 y conductas disociales en adolescentes, en Comas, partiendo desde una ruta descriptiva —
correlacional, donde dicho proceso metddico lo aplicé en 133 adolescentes y les encuesté a través
de los cuestionarios ERA-RSI y ECODI 27. Los resultados que obtuvo fueron: p =.000y rho =
.694, e identificd correlaciones directas y significativas con sus dimensiones. Asi también, respecto

con sus niveles de cada variable: Bajo (42.9%) en ARS-I y bajo también (52.6%) en conductas
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disociales. Concluyendo, se reafirma la relacion directa y significativa, es decir, si el nivel de ARS-
| se incrementa o disminuye, ocurrird lo mismo en la variable conductas disociales.

Quispe (2020), tuvo el fin conocer el vinculo entre adiccion al Internet y agresividad en
estudiantes, en Ate, bajo una orientacion basica, no experimental, transversal y correlacional, en
donde aplicé cuestionarios (Q-EAI; CAPI - A), a 600 estudiantes, de quienes se evidencio un valor
de significancia igual a .000 y de rho de Spearman de .991. Por tal, se concluye con una relacién
positiva muy alta, es decir, que aquellos estudiantes con adiccién a Internet presentaron también
agresividad.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Adiccién a las redes sociales e internet.

Definiciones.

La Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM-5, 2013), no reconoce la ARS-I como un
posible trastorno psicoldgico y afirma que el uso excesivo de Internet que no implique jugar en
linea, y ejemplifica al uso excesivo de redes sociales: Facebook, no se considera analogo al
trastorno del juego en Internet, y seria necesario seguir investigaciones futuras sobre otros usos
excesivos de Internet. Cuando se habla de ARS-I, un criterio comun implica que los usuarios
inician sesion en las redes sociales con frecuencia durante la clase y, por lo tanto, perjudican su
éxito académico (Kuss & Griffiths, 2011), siendo este un argumento que intenta ilustrar los efectos
nocivos de las redes sociales. Pero esta problematica distribucion del tiempo y la atencion no es
necesariamente una sefial de la naturaleza inherentemente adictiva de las redes sociales (Carbonell
& Panova, 2016). Es relevante considerar aqui el contexto y las motivaciones del usuario

(Kardefelt-Winter, 2014).
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Entonces surgen las preguntas: ;A queé se vuelven adictos los individuos? ;A la tecnologia
o0 lo que la tecnologia les permite hacer? La suposicion es que la adiccion se direcciona hacia las
personas y lo que pueden explorar, mas no a la tecnologia. Siguiendo este pensamiento, no se habla
de una adiccion a la tecnologia, sino a conectar con las personas, y sobre todo las impactantes
sensaciones que pueden provocar las reacciones (likes) y comentarios positivos. De ese modo, la
conexion representa el mecanismo de las redes sociales, entonces la ARS-I significa ser un término
apropiado para referirse a este posible problema de salud mental (Kuss & Griffiths, 2017).

Después del desarrollo de diversas complejidades para llegar a la definicion de la ARS-I,
es un término que coexiste con otros (uso problematico e intrusion de las redes sociales) que se
refieren a un concepto fundamentalmente similar del uso de las redes sociales como una adiccion
conductual potencial, y se define como una forma especifica de adiccion a Internet, aplicable a
personas que estan excesivamente involucradas en actividades de redes sociales. Dicho de otra
forma, son una implicacidn excesiva en las redes sociales que forman parte de las causas frecuentes
del funcionamiento social cotidiano, y de la procrastinacion (Shuai-lei et al., 2018).

Teorias.

La aparicion de la ARS-lI es estudiada por diversos autores con sus respectivas
concepciones tedricas que materializan sus pensamientos, siendo necesario primero mencionar el
Modelo biopsicosocial, presentada por George Engel (1977), como una postura antagonica al
modelo de la medicina porque consideraba que este modelo tradicional médico estaba obsoleto a
la luz de los nuevos avances en medicina. De ese modo, propuso un modelo de categoria heuristica
donde habla de enfermedades y adicciones, las que para el autor estdn asociadas a factores
psicosociales como ansiedad, depresion e ira, asi como de distorsiones cognitivas, como evitacion

del miedo, actitudes y creencias disfuncionales y expectativas distorsionadas (Gatchel et al., 2020).
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Sin embargo, bajo su modelo planted que los factores bioldgicos, psicoldgicos, interpersonales y
macrosistémicos son centralmente determinantes en el funcionamiento de una enfermedad humana
(Lehman et al., 2017).

Afos maés tarde, Griffiths (2005), se suma a este postulado y le afiade componentes, siendo
estos los siguientes: Saliencia (actividad que domina comportamientos), alteracion al estado de
animo (cambio solido), tolerancia (aumento en la rutina para obtener los mismos efectos),
abstinencia (suspensién de la actividad placentera que provoca malestares), conflicto (problemas
personales, educativos, entre otros) y recaida (retoma la actividad después de un tiempo). Con la
mencion de estos componentes, el autor sustenta o describe las fases por las que un individuo pasa
en caso de adicciones (redes sociales, videojuegos, teléfono celular) (Gonzalez-Santos et al.,
2021).

Dentro de esa misma vision tedrica, la teoria de la sensibilizacion y el incentivo, resefiada
por Robinson y Berridge, en donde modelaron las adicciones como un paso desde un
comportamiento que en un inicio es totalmente controlado y voluntario hacia otro paso, que es
completamente distinto, porque carece de control por parte del individuo debido a su
compulsividad, influenciado por los efectos que son placenteros y gratificantes, lo que es producto
de este comportamiento inicial. Por tal, la analogia surge de la voluntad inicial del adolescente por
entrar en el uso de las redes sociales, y luego, al resultar placentero, no tiene la facultad para
retroceder, y se ve inmerso en un proceso adictivo (Garcia et al., 2019).

Asi también toma lugar la teoria sociocognitiva de Albert Bandura (1977), para dar
explicacion a las conductas de riesgo, porque esta concepcion nace para dar respuesta a lo que
aprende el ser humano, y es que menciona tres elementos: Condicionamiento clasico,

condicionamiento operante y el aprendizaje vicario, donde este Gltimo significa aprender por
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medio de la observacion, es decir, las acciones son aprendidas mediante acciones observadas a
otro u otros individuos de su entorno, y para que ocurra este hecho es necesaria la adquisicion de

dicha conducta (Palacios, 2014).

Caracteristicas de quienes presentan ARS-I.

Las personas que padecen de este tipo de adiccion presentan caracteristicas o sintomas de
categoria psicologica que las hace identificar facilmente, entre las que clasifica y reune Garcia del
Castillo (2013), son: Déficits de personalidad que abarca introversion, baja autoestima, buscar
sensaciones que no haya experimentado; complicaciones en sus relaciones interpersonales;
pérdidas cognitivas. Asi también, Echeburta (2012), menciona que estas personas se privan de
dormir las horas adecuadas, descuidan otras actividades importantes, comienzan a recibir llamadas
de atencion por sus padres o tutores, pensar constantemente en las redes, irritacion al no tener
conexion estable, pierden la nocién del tiempo, mentir sobre su permanencia en redes, aislarse
socialmente, dejarse ver irritado, euforia cuando tiene acceso a redes sociales, conectarse de
inmediato cuando llega a casa, que el uso de las redes sea lo primero y Gltimo que haga en el dia

(Rosario & Ruiz, 2018).

Dimensiones.

Teniendo en cuenta la literatura expuesta por Peris et al. (2018), la ARS-I comprende
cuatro dimensiones correctamente distribuidas para medir el padecimiento en un adolescente,
siendo estas reconocidas como formas de riesgo que un adolescente puede estar expuesto:

Sintomas — adiccidn, comprende las caracteristicas que se presenta cuando se tiene una
adiccion a aplicaciones digitales sociales. En terminos de desagregar dicha dimension, cabe
mencionar conceptos como baja autoestima, y ansiedad (Peris et al., 2018). Los sintomas de ARS-

I manifiestan el deseo por permanecer en linea, pese a tener la intencion de no estarlo, y al no
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poder tener el control sobre ello, les produce emociones asperas, es por ello que, los adolescentes
que tienen esta necesidad muestran mayor uso de las redes sociales, e incluyen alteraciones del
suefio, reacciones de enojo o agitacion cuando se ven obligados a desconectarse y perder la nocién
del tiempo mientras estan en linea (Peris et al., 2020).

Uso — social, para Peris et al. (2018), hace referencia al manejo de las diversas redes
sociales para establecer o mantener vinculos sociales. En términos de desagregar dicha dimension,
cabe mencionar conceptos como comunicacion online. EIl uso de las redes sociales, es decir, el
hecho de interactuar con otros a través de foros electrénicos en linea como Facebook, Instagram,
entre otros, se ha transformado en una herramienta enormemente popular para la interaccion social.
Su uso es una herramienta interactiva importante para nifios, adolescentes, jovenes y adultos
jévenes y, a diferencia de los medios mas tradicionales, los usuarios desempefian un papel activo
en la creacion y configuracion de la experiencia (Michikyan & Suarez-Orozco, 2016).

Rasgos frikis, consisten en las conductas que posee un individuo para con determinadas
actividades en desmesura. En términos de desagregar dicha dimension, cabe mencionar términos
como sexualidad, adiccion, narcisismo, desinhibicion, y conductas exhibicionistas (Peris et al.,
2018). Asimismo, se refiere a un determinado habito, que cominmente se atribuye a un intenso
nivel de interés en el campo tecnoldgico. El término friki es muy utilizado entre los jovenes en la
era digital es por eso que aun existe poca literatura sobre el fendmeno, pero es entendido como la
calidad de los jévenes apasionados por las TIC, incluidas las redes sociales en linea (Peris et al.,
2020).

Nomofobia, hace referencia al temor del individuo por estar sin el teléfono celular. En
términos de desagregar dicha dimension, cabe realizar una asociacion con términos como ansiedad

social, y apego (Peris et al., 2018). El término es la abreviatura de: No-mobile phone phobia, y se
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conceptualiza como el temor a no utilizar o encontrarse inaccesible a un teléfono. Es una fobia de
contextos actuales como efecto interactivo con herramientas tecnologicas (Notara et al., 2021).
Asimismo, presenta indicios como agitacion, desorientacion, temblar y taquicardia (Bhattacharya
etal., 2019).

2.2.2. Conductas disociales.

Definiciones.

Existen muchas definiciones que le pertenecen a este término o también reconocido como
trastorno disocial, y es que para el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM IV-TR (2000), es una determinante de un adolescente que padece de una conducta cargada
de electricidad con impactos negativos en los derechos de personas de su entorno y faltas respecto
con las reglas de una sociedad (Meléndez et al., 2017). Los adolescentes con comportamientos
disociales por lo general presentan baja inhibicién conductual (Van Den et al., 2016). Wangu &
Manral (1990), suponen que este tipo de conducta podria ser una respuesta agresiva a la frustracion
en personas con baja creatividad e inteligencia moderada (Ludeke et al., 2020).

Asi pues, el término trastorno disocial se ha utilizado en el contexto de los trastornos de la
personalidad. Sin embargo, el fendmeno es persistente. La conducta disocial hacia los comparieros,
saturado de desaprobacidn, culpa, exclusion o agresion, se produce cada vez con mas frecuencia
en Internet. Esta frecuencia nos predispone a trasladar esta terminologia al ambito del
comportamiento en Internet. Entonces, conducta disocial es un término que hace referencia a
conductas individuales, a diferencia de los trastornos de personalidad disocial entendidos como un
cambio permanente de personalidad, y seflalan Puri & Treasaden (2014), que incluye

comportamiento irresponsable y antisocial de adolescentes que manifiestan trastornos,
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comportamientos agresivos, antisociales, inapropiados, que ocurren desde la primera infancia, con
los cuales la sociedad es incapaz de hacer frente (Kolek, 2018).

Teorias.

El desarrollo de conductas disociales en adolescentes resulta ser un tema de un exhaustivo
analisis e investigacion, por lo que, existen multiples autores que realizan aportes a este sector
educativo. Desde esa idea, es preciso mencionar la Teoria sistémica familiar, presentada por
Murray Bowen. La epistemologia sistémica entiende que el mundo es complejo, por tanto, parte
de la contextualizacion de los fendbmenos y la comprensién de que los vinculos tienen causalidad
circular, es decir, son causas y causas en si mismas. EI mundo no se entiende como estable, al
contrario, es inestable, esta en constante estado de devenir. Es indeterminado, impredecible,
irreversible e incontrolable. La objetividad es ilusoria, porque el conocimiento cientifico es una
construccién social (Gomes et al., 2014).

En afadidura al acépite anterior, se comparten principios unificadores como la vision
sistémica de la familia, el sintoma como reflejo de las interacciones familiares y la familia como
locus de accion terapéutica. En complemento a Bowen, los autores Nichols & Schwartz (2007),
mencionan que esta es la escuela que tiene un paradigma méas completo del comportamiento y
problematicas humanas en comparacion con todos los enfoques de terapia familiar. Va desde lo
mas profundo, el sistema emocional de cada miembro de la familia, hasta lo mas integral,
incluyendo el entorno familiar y social mas amplio que influye en la vida familiar a lo largo del
tiempo (Nascimiento & Riberiro, 2021).

Dentro de esa misma busqueda por conocer como es el funcionamiento o a qué se deben
tipo de conductas en los adolescentes, surge la teoria de la coercion, la cual es presentada por

Gerald Patterson (1982), y representa uno de los modelos interpersonales de conflicto familiar mas
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influyentes, donde desarrolla como las relaciones familiares pueden impactar en las conductas, ya
que postuld que las personas aprenden comportamientos coercitivos a través de observar que de
dicha forma coercitiva se resuelven los conflictos entonces la adoptan, y como se producen estas
practicas disociales en las dinamicas familiares, las cuales se dan por medio de comportamientos
agresivos para el logro de sus propositos. Asimismo, la teoria de la coercion identifico
contingencias de refuerzo que mantenian la ira y la agresion dentro de las familias, predijeron
aumentos longitudinales en tales resultados y reconocieron que tanto los padres como los nifios
refuerzan negativamente las conductas aversivas de los demds. Las conductas aversivas, la
reactividad/excitacion fisiologica, la labilidad afectiva y la desregulacion emocional se ven
reforzadas y mantenidas por el mantenimiento de dinamicas de relacion coercitivas (Smith et al.,
2018).

Caracteristicas.

Un adolescente con conducta disocial puede presentar caracteristicas como falta de respeto
por las normas sociales, falta de capacidad para sacar conclusiones de la experiencia, incluso de
desaprobacion o castigos experimentados, falta de capacidad para predecir las consecuencias de la
propia conducta y decisiones, déficits en el razonamiento en categorias morales y falta de sentido
de culpa, sensacion cronica de vacio y aburrimiento, incapacidad para retrasar la gratificacion, baja
tolerancia, falta de responsabilidad y despreocupacion, problemas de control esfera emocional y
pulsional, umbral bajo para desencadenar la agresion, desprecio por los sentimientos de los demas,
tendencia a manipular personas, estar en conflicto, racionalizacion del propio comportamiento
irracional (Kolek, 2018). También, para Garcia (2019), se consideran como conductas negativas

como apatia, tristeza, irritabilidad, ansiedad, culpabilidad.
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Dimensiones.

Teniendo en cuenta la literatura expuesta por Moral y Pacheco (2010), las conductas
disociales comprenden seis dimensiones correctamente distribuidas para medir su padecimiento
en un adolescente, siendo estas reconocidas como factores de conducta disocial que un adolescente
puede sufrir:

Robo y vandalismo, Esta actitud aparece inicialmente con atacar en la familia u objetos
que no son de su propiedad, mentir para obtener lo que desea, y luego se convierte en el acto de
robar, sin hacer que la victima lo note y en ciertas oportunidades lo realiza con actos violentos
(Montes, 2018). En términos de desagregar dicha dimensién, cabe realizar una asociacion con
términos como utilizacion de la fuerza.

Travesuras, son actitudes adoptadas por adolescentes como no asistir al colegio, escaparse
de lugares donde los dejan sus padres, realizare bromas pesadas, entre otras, y si bien pueden
entenderse como acciones de diversion y tomar con liviandad estos comportamientos, cuando son
recurrentes y ademas generan incomodidad a la otra persona y sociedad en general resultan ser
perjudiciales para la integridad del menor (Delgado-Ruiz & Barcia-Briones, 2020). En términos
de desagregar dicha dimension, cabe precisar una asociacion con términos relacionados a la
gratificacion inmediata.

Abandono escolar, el abandono de la escuela se asocia con consecuencias individuales y
sociales negativas. La desercion escolar a menudo conduce a dificultades econdmicas a largo plazo
que perjudican la salud y el funcionamiento familiar, lo que a su vez puede perpetuar las
desigualdades entre generaciones (Con-ger et al., 2010). Aungue el abandono escolar no es una
patologia, es perjudicial para el funcionamiento social y el bienestar del adolescente, y también

puede ser el resultado a largo plazo de vulnerabilidad y estrés (Dupéré et al., 2018). En términos
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de desagregar dicha dimension, cabe realizar una asociacién con términos relacionados a
desmotivacion.

Pleitos y armas, se produce mediante amenazas o intimidaciones a otros adolescentes o
personas en general, ademas, cierto sector lo realiza utilizando un arma (punzantes de tamafio
pequefio para que sea facil de ocultar), y se estima que sus actos tienen lugar a la transgresion de
normas ciudadanas e impulsividad, debido a que no poseen una figura que represente autoridad
sobre ellos, y corrija comportamientos no deseados, y que precisamente no genera bienestar para
ellos mismos y su entorno (Meléndez et al., 2017). En términos de desagregar dicha dimension,
cabe realizar una asociacion con términos como enfrentamiento.

Grafiti, esta forma de expresion humana, que mayormente se ve expuesta por adolescentes
y jévenes, tiene lugar en aquellos comportamientos delictivos y antisociales y que, si bien no son
determinantes de agresion fisica, pueden significar mediante figuras pensamientos de violencias.
Ademas, también significa una transgresion visual, social y legal del ordenamiento territorial y
social (Fernandez-Pacheco et al., 2018). En términos de desagregar dicha dimensién, cabe realizar
una asociacion con términos como aspectos culturales de las pandillas.

Conducta oposicionista desafiante, se conceptualizé inicialmente como un problema de
conducta, muchos todavia no lo consideran un verdadero trastorno psiquiatrico, ya que es
entendido como un estado de animo frecuente y persistente de enojo o irritabilidad, capacidad de
argumentacién/ desafio y espiritu vengativo. Se introdujo su diagndstico como trastorno de
oposicion. Los criterios de diagnostico, en su mayoria conductuales sin rasgos afectivos,
consistieron en violacion de reglas menores, rabietas, argumentacion, comportamiento
provocativo y terquedad (Ghosh et al., 2017). En términos de desagregar dicha dimension, cabe

realizar una asociacion con términos como iray resentimiento hacia su entorno.
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2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general.

Hg: Existe relacion significativa entre adiccion a las redes sociales e internet y conductas disociales
en adolescentes de un centro de salud en Santa Anita, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre adiccion a las redes sociales e internet y conductas
disociales en adolescentes de un centro de salud en Santa Anita, 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas.

He1: Existe relacion significativa entre la dimension sintomas — adiccion y conductas disociales en
adolescentes de un centro de salud en Santa Anita.

Heo: Existe relacion significativa entre la dimension uso - social y conductas disociales en
adolescentes de un centro de salud en Santa Anita.

Hes: Existe relacion significativa entre la dimension rasgos frikis y conductas disociales en
adolescentes de un centro de salud en Santa Anita.

Hes: Existe relacion significativa entre la dimension nomofobia y conductas disociales en

adolescentes de un centro de salud en Santa Anita.
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CAPITULO I11: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Se dio lugar al uso del hipotético — deductivo, porque como su término inicial lo menciona,
se basa en la intencion comprobatoria de hipdtesis, con el propdésito de verificarlas mediante la
realizacion un procedimiento estadistico que, regularmente es obtenido por medio de las
percepciones de los encuestados, es decir, la cifra de seleccion muestral. Y en complemento al otro
término, a través de la parte deductiva se pudo llegar a una conclusion general (Romero et al.,
2021).
3.2. Enfoque investigativo

Fue cuantitativo debido a su manera de iniciar es recolectando datos o perspectivas de las
personas; ademas, debido a la forma de entregar la informacién de proveniencia empirica, esta
forma es brindada al mundo cientifico en material numérico, exacto y con confianza estadistica.
Ademas, esta ruta utiliz6 programas de analisis estadisticos para describir, predecir, comprobar y
explicar variables, constructos o informacion en general (Ruiz & Valenzuela, 2022). En
complemento a ello, es preciso mencionar el nivel o alcance que sigui6 la investigacion, el cual

corresponde a dos de ellos: Correlacional, entendido como la orientacion que se toma para hallar
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la posible asociacion entre dos a mas variables y saber cuél es vinculo que la une (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018).
3.3. Tipo de investigacion

Ahora bien, fue la basica, o también denominada dogmatica o pura. Este tipo de estudios
tiene un origen cientifico de caracter tedrico, durante su desarrollo permanece en territorios de
teoria, por lo que, en su etapa de finalizacion suministra alcances teéricos. Asi pues, el propdsito
central que posee es otorgar literatura sobre las variables en estudio, especialmente, al area en el
que se esta especializando (Fernandez et al., 2021).
3.4. Disefio de la investigacion

Fue no experimental por su intencion de no alterar la naturaleza de las variables, por el
contrario, precisa estudiarlas, analizarlas, describirlas y relacionarlas en la forma integra en que
las encuentra dentro su escenario de estudio. Asimismo, es menester mencionar el corte por el que
se direcciono a la presente investigacion, y fue el transversal porque el recojo de datos fue tomado
en un solo tiempo y una sola vez (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).
3.5. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion implica un grupo asociado en un mismo contexto con caracteristicas en
comun (Arias & Covinos, 2021). Desde esas concepciones, la poblacion comprendié a 180

adolescentes de un centro de salud en Santa Anita, 2023.
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La muestra constituye un fragmento poblacional (Arias & Covinos, 2021). Desde esas

concepciones, comprendio a 123 adolescentes de un centro de salud en Santa Anita, 2023, y fue

obtenida mediante el muestreo probabilistico, el cual permite la seleccion libre de cualquier

individuo y es entendido por medio de la utilizacion de la siguiente férmula estadistica:

N*Zz*p*q

nz(N—l)*eZ+Z2*p*q

180 * 1.960% % 0.50 * 0.50

n

~ (180 — 1) * 0.052 + 1.9602 * 0.5 * 0.5

Donde:

(n) = Tamano de la muestra.

(N) = Tamafio de la poblacidn.

(Z) = Nivel de confianza.

(e) = Error de estimacion.

(p) = Probabilidad de que ocurra el
evento (50%)

q = (1-p) Probabilidad de que no ocurra
el evento (50%)

En cuanto a este grupo, cabe describir los datos sociodemograficos de los adolescentes que

respondieron a los cuestionarios, y que ademas evidencian caracteristicas en comun de aquellos

que presentan ARS-1 y conductas disociales. Siendo las categorias las siguientes:

Tabla 1l
Composicién de la muestra (n= 123)
Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Masculino 73 59.3
Sexo )
Femenino 50 40.7
14 -15 52 42.3
Edad
17-18 71 57.7
Cuarto 17 13.8
Grado Quinto 35 28.5
Otro 71 57.7
Urbana 107 87.0
Comunidad
Rural 16 13.0

Total

123 100%
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Escala  Escala valorativa
Variables Definicion conceptual Definicion operacional ~ Dimensiones Indicadores de (niveles o
medicion rangos)
Sintomas - Baja autoestima
adiccion Ansiedad
|mp|icacién excesiva en las . L Uso - social Comunicacion online
. La variable adiccion a S lidad
redes sociales que forman las redes sociales e exualiaa
Adiccion  parte de las causas frecuentes . Adiccion
. . . internet toma en - Alto (89 a 116)
alasredes del funcionamiento social consideracion  cuatro Narcisismo Ordinal ~ Medio (59 a 88
socialese cotidiano, y de la . . u . Rasgos frikis Desinhibicion . ( )
. L - dimensiones y diez Bajo (29 a 58)
internet  procrastinacion (Shuai-lei et . . .
al., 2018) indicadores (Peris et al., Conductas
N ' 2018). exhibicionistas
i Ansiedad social
Nomofobia
Apego
Robo e
. . y Utilizacion de la fuerza
Comportamiento vandalismo
irresponsable y antisocial de Gratificacion
. Travesuras . .
adolescentes que manifiestan . inmediata
. La variable conductas
trastornos, comportamientos . . Abandono L,
. .. disociales toma en Desmotivacion
agresivos, antisociales, . ., . escolar Alto (101 a 135)
Conductas . . consideracion seis . . .
L inapropiados, que ocurren . . . Pleitos y . Ordinal Medio (64 a 100)
disociales . . . dimensiones 'y seis Enfrentamiento .
desde la primera infancia, con . . armas Bajo (27 a 63)
. indicadores (Moral &
los cuales la sociedad es - Aspectos culturales de
. Pacheco, 2010). Grafiti )
incapaz de hacer frente (Kolek, las pandillas
2018). Conducta

oposicionista
desafiante

Ira'y resentimiento
hacia su entorno
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica.

Entendida como un mecanismo empleado por el investigador para poder obtener datos de
personas que pertenecen a la parte generadora de informacion de su estudio, por ese motivo, la
técnica a utilizar fue la encuesta, procedimiento de enfoque cuantitativo que conforma una
integracion de preguntas l6gicamente sistematizadas que, se valdran del instrumento para ejecutar
su propdsito (Armijo et al., 2021).

3.7.2. Descripcion.

Herramienta de recoleccion que, para esta indagacion se hizo uso del cuestionario, el cual
es entendido como una agrupacion de interrogantes que deben ser respondidas siguiendo
indicaciones (Armijo et al., 2021).

En esa misma linea, aquellos que se utilizaron fueron tres. El primero fue para conocer los
datos generales de los encuestados, y se consider6 la aplicacion de una ficha de datos
sociodemograficos compuesta por 10 items con alternativas para marcar o escribir dentro de las
casillas. Ahora bien, teniendo en cuenta que, la variable ARS-I cuenta con cuatro dimensiones; y
dentro de estas se detallan diez indicadores; se considerd la Escala de Riesgo de Adiccion-
Adolescente a las Redes Sociales e Internet (ERA-RSI) de Peris et al. (2018), la cual esta
conformada por 29 items, de acuerdo a dimensiones en una escala de valoracién de: 1 = nunca o
nada; 2 = alguna vez o poco; 3 = bastantes veces o bastante; 4 = siempre 0 mucho.

Teniendo en cuenta que, la variable conductas disociales cuenta con seis dimensiones; y
dentro de estas se detallan seis indicadores; se considerd la Estructura factorial de la Escala de
Conducta Disocial (ECODI27) de Moral & Pacheco (2010), la cual cuenta con 27 items, de

acuerdo a dimensiones en una escala de valoracion de: 5 = Totalmente de acuerdo (TA); 4 =
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Bastante de acuerdo (BA); 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo (nAnD); 2 = Bastante en desacuerdo
(BD); 1 = Totalmente en desacuerdo (TD).

3.7.3. Validacion.

Habiendo pasado por ese procedimiento se obtuvo que, para la ERA-RSI de Peris et al.

(2018), se realiz6 mediante un analisis factorial:

indice de ajuste Valores
indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) .90
Test de esfericidad de Bartlett ¥? (406) = 6138.89; p <.001
Varianza 46.48%

Uso-social = 13.40%
Sintomas-adiccion = 13.25%
Rasgos-frikis = 12.28%
Nomofobia = 9.54%

Varianza dimensional:

Nota. Elaboracion propia.

Y respecto con ECODI27 de Moral y Pacheco (2010), se realiz6 por medio de un analisis

factorial exploratorio:

indice de ajuste Valores
Funcién de discrepancia [FD] 1,886/2,580
Estadistico ji al cuadrado [2] 1091,517/1218,105
Cociente entre el estadistico ji al cuadrado y sus grados de
1,846/ 1,654
libertad [¢2/gl]
Residuo estandarizado cuadratico medio [RMSSRY]) 0,068/ 0,073

3.7.4. Confiabilidad.

El primero de ellos realizé su consistencia interna mediante Alfa de Cronbach = 0.90, y

obtuvo los siguientes resultados por escala dimensional: Sintomas-adiccion fue 0.81, uso-social
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fue 0.82, rasgos-frikis fue 0.72, y nomofobia fue 0.82; valores que confirman la existencia de una
consistencia interna (Peris et al., 2018).

El segundo de ellos también realiz6 su consistencia interna mediante la misma prueba, y
obtuvo 0.938, y obtuvo los siguientes resultados por escala dimensional: Robo y vandalismo fue
0.70, travesuras fue 0.70, abandono escolar fue 0.660, pleitos y armas fue 0.672, grafiti fue 0.698
en estudiantes y 0.694 en infractores, y conducta oposicionista desafiante fue 0.752 en mujeres,
0.681 en hombres y 0.568; confirmando la existencia de una consistencia interna (Moral &
Pacheco, 2010).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Como procedimiento a priori a la aplicacién instrumental es necesario obtener los permisos
correspondientes del centro de salud donde se realizo el trabajo de campo, este fue obtenido
mediante la emision de una solicitud, obteniéndose una carta de autorizacion para realizar la
encuesta. Una vez aplicados los cuestionarios, la informacién obtenida fue trabajada en dos
técnicas de analisis: El programa informatico Microsoft Excel 2019, donde se trasladaron las
respuestas brindadas segun alternativas y escala de valoracion, lo que recibe el nombre de data.
Luego, esos valores fueron trasladados al segundo programa que es el estadistico SPSS v28, en
donde se proceso estadisticamente la data, de donde se obtuvieron las tablas y graficos de barras
que forman parte del capitulo de resultados del informe de investigacion.

Respecto con el andlisis de datos es cabal indicar sobre dos pruebas: La de normalidad y
de correlacién. La primera tuvo dos opciones a seleccionar, donde al haber contado con una
muestra mayor a 50 individuos (n = 123) se utiliz6 Kolmogorov-Smirnov. Ahora bien, respecto
con la segunda prueba, esta es la de correlacion, donde al haber obtenido valores menores a 0.05

(distribucion no paramétrica) se utilizé rho de Spearman.



28

3.9. Aspectos éticos

La indagacion cimienta sus bases investigativas referenciando el Reglamento del Codigo
de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, y de esta forma toma como
referente a los principios de la divulgacién responsable de la investigacion, asi como el
cumplimiento de lo estipulado a nivel nacional e internacional, contribucion, rigor y honestidad
cientifica, integridad e imparcialidad, y sobre todo transparencia, desarrollados en el Articulo 7
del Capitulo I11 de la actividad investigadora. Asimismo, también considerando lo establecido por
mala conducta cientifica (Capitulo 1V) y politicas de integridad cientifica y antiplagio (Capitulo
V). Cabe precisar como ultimo aspecto, el debido respeto a la American Psychological Association
(APA) séptima edicion, que es de utilidad para cada fuente de informacion, garantizando asi una

integridad y realidad investigativa.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Presentacion de resultados

Sobre la parte descriptiva de la investigacion, es menester presentar los niveles o rango en
el que se desarrollan cada una de las variables en estudio y cada una de sus dimensiones, segun los

encuestados de un centro de salud en Santa Anita.

Tabla 2

Nivel de adiccion a las redes sociales e internet
Nivel fi %
Alto 68 55.3
Medio 36 29.3
Bajo 19 15.4
Total 123 100.0

Segun lo expuesto en la tabla, de los 123 adolescentes encuestados de un centro de salud
en Santa Anita, existe una predominancia de 55.3% de adolescentes identificados en el nivel alto
de ARS-I, por otro lado, un 29.3% ha presentado indicadores de encontrarse en un nivel medio,

mientras que solo un 15.4% se encuentra en un nivel bajo.
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Tabla 3
Nivel de las dimensiones de ARS-I

Sintomas - ) o )
L Uso - social Rasgos frikis Nomofobia
adiccion

fi % fi % fi % fi %
Alto 64 52.0 65 52.8 57 46.3 62 50.4
Medio 42 34.1 40 325 53 43.1 42 34.1
Bajo 17 13.8 18 14.6 13 10.6 19 15.4
Total 123 100.0 123 100.0 123 100.0 123 100.0

Segun lo expuesto en la tabla, de los 123 adolescentes encuestados de un centro de salud
en Santa Anita, existe una predominancia de 52% de adolescentes identificados en el nivel alto de
sintomas — adiccion a las redes sociales e internet, por otro lado, un 34.1% ha presentado
indicadores de encontrarse en un nivel medio, mientras que solo un 13.8% se encuentra en un nivel
bajo. Asimismo, respecto a la segunda dimensidon, existe una predominancia de 52.8% de
adolescentes identificados en el nivel alto de uso — social de redes sociales e internet, por otro lado,
un 32.5% ha presentado indicadores de encontrarse en un nivel medio, mientras que solo un 14.6%
se encuentra en un nivel bajo. En la tercera dimension, existe predominancia de 46.3% de
adolescentes identificados en el nivel alto de rasgos frikis como parte de la ARS-I, por otro lado,
un 43.1% ha presentado indicadores de encontrarse en un nivel medio, mientras que solo un 10.6%
se encuentra en un nivel bajo. Y sobre la cuarta dimension, existe predominancia de 50.4% de
adolescentes identificados en el nivel alto de nomofobia respecto a las redes sociales e internet,
por otro lado, un 34.1% ha presentado indicadores de encontrarse en un nivel medio, mientras que

solo un 15.4% se encuentra en un nivel bajo.
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Tabla 4
Nivel de conductas disociales
Nivel fi %
Alto 65 52.8
Medio 37 30.1
Bajo 21 17.1
Total 123 100.0

Segun lo expuesto en la tabla, de los 123 adolescentes encuestados de un centro de salud
en Santa Anita, existe una predominancia de 52.8% de adolescentes identificados en el nivel alto
de conductas disociales, por otro lado, un 30.1% ha presentado indicadores de encontrarse en un

nivel medio, mientras que solo un 17.1% se encuentra en un nivel bajo.

Tabla 5
Nivel de las dimensiones de conductas disociales
] Conducta
Robos y Abandono Pleitos y o S
] Travesuras Grafiti oposicionista
vandalismo escolar armas )
desafiante
fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Alto 47 38.2 54 439 59 48.0 60 48.8 57  46.3 53 43.1
Medio 58 47.2 53 431 40 325 42 341 41 333 47 38.2
Bajo 18 14.6 16 13.0 24 19.5 21 17.1 25 203 23 18.7
Total 123 100.0 123 100.0 123 100.0 123 100.0 123 100.0 123 100.0

Segun lo expuesto en la tabla, de los 123 adolescentes encuestados de un centro de salud
en Santa Anita, existe una predominancia de 38.2% de adolescentes identificados en el nivel alto
de robo y vandalismo como acciones de una conducta disocial, por otro lado, un 47.2% ha
presentado indicadores de encontrarse en un nivel medio, mientras que solo un 14.6% se encuentra
en un nivel bajo. Para la segunda dimension, existe predominancia de 43.9% de adolescentes

identificados en el nivel alto de travesuras como un el conjunto de acciones de una conducta
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disocial, por otro lado, un 43.1% ha presentado indicadores de encontrarse en un nivel medio,
mientras que solo un 13% se encuentra en un nivel bajo. En la tercera, existe predominancia de
48% de adolescentes identificados en el nivel alto de abandono escolar como actitud de una
conducta disocial, por otro lado, un 32.5% ha presentado indicadores de encontrarse en un nivel
medio, mientras que solo un 19.5% se encuentra en un nivel bajo.

En lo que respecta a la cuarta dimension, existe predominancia de 48.8% de adolescentes
identificados en el nivel alto de pelitos y armas como parte de una conducta disocial, por otro lado,
un 34.1% ha presentado indicadores de encontrarse en un nivel medio, mientras que solo un 17.1%
se encuentra en un nivel bajo. Referente a la quinta dimensidn, existe predominancia de 46.3% de
adolescentes identificados en el nivel alto de realizacion de grafiti como dimension de conducta
disocial, por otro lado, un 33.3% ha presentado indicadores de encontrarse en un nivel medio,
mientras que solo un 20.3% se encuentra en un nivel bajo. Finalmente, en la Gltima dimension
existe predominancia de 43.1% de adolescentes identificados en el nivel alto de conducta
oposicionista desafiante como parte de una conducta disocial, por otro lado, un 38.2% ha
presentado indicadores de encontrarse en un nivel medio, mientras que solo un 18.7% se encuentra
en un nivel bajo.

Sobre las correlaciones, primero se presenta la prueba de normalidad, la cual se encargé de
determinar la prueba rho de Spearman, acto seguido se exponen las correlaciones y grados de

interpretacion de las mismas.
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Tabla 6
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl p
Adiccidn a las redes sociales e internet 0.164 123 0.000
Sintomas - adiccién 0.152 123 0.000
Uso - social 0.210 123 0.000
Rasgos frikis 0.164 123 0.000
Nomofobia 0.180 123 0.000
Conductas disociales 0.141 123 0.000

En correspondencia a la cifra de la muestra, la prueba seleccionada fue Kolmogorov-
Smirnov, debido a que se cuenta con una cantidad superior a 50 individuos (N = 123 adolescentes).
Acto seguido, la columna con los p valor o valor de significancia de la prueba seleccionada ha sido
la encargada de determinar la prueba de correlacion que, al aceptar la hipdtesis nula se estima una
distribucion no normal de los datos porque todos los valores a correlacionar son menores a 0.05,
la prueba seleccionada fue rho de Spearman.

Tabla 7
Correlacion ARS-I y conductas disociales

Conductas disociales

o ) Coeficiente de correlacion .828™
Rho de Adiccion a las redes sociales
) p .000
Spearman e internet
n 123
**p < 01

Segun lo expuesto en la tabla, al haber obtenido un p valor menor a 0.05 (p = .000), se
comprueba la existencia de una correlacion entre ARS-1y conductas disociales. En complemento
a ello, el coeficiente determinado de esta correlacion equivale a .828, indicando que existe una

correlacion de grado positivo alto. Por lo tanto, existe un rechazo hacia la hipdtesis nula y
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aceptacion de la hipotesis alterna; y se concluye que, a mayores niveles de adiccion a las redes
sociales e internet, habrd mayor presencia de conductas disociales en los adolescentes.

Tabla 8

Correlacion sintomas - adiccién y conductas disociales

Conductas disociales

Coeficiente de correlacion 776"
Rho de ) o
Sintomas - adiccion p .000
Spearman
n 123
**p< 01

Segun lo expuesto en la tabla, al haber obtenido un p valor menor a 0.05 (p = .000), se
comprueba la existencia de una correlacion entre la dimension sintomas — adiccion y conductas
disociales. En complemento a ello, el coeficiente determinado de esta correlacion equivale a .776,
indicando que existe una correlacién de grado positivo alto. Por lo tanto, existe un rechazo hacia
la hipotesis nula y aceptacion de la hipdtesis alterna; y se concluye que, a mayores niveles de
sintomas — adiccidn, habra mayor presencia de conductas disociales en los adolescentes.

Tabla 9

Correlacion uso - social y conductas disociales

Conductas disociales

Coeficiente de correlacion .690™
Rho de )
Uso - social p .000
Spearman
n 123
**p < 01

Segun lo expuesto en la tabla, al haber obtenido un p valor menor a 0.05 (p = .000), se
comprueba la existencia de una correlacion entre la dimension uso - social y conductas disociales.
En complemento a ello, el coeficiente determinado de esta correlacion equivale a .690, indicando

que existe una correlacién de grado positivo moderado. Por lo tanto, existe un rechazo hacia la
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hipédtesis nula y aceptacion de la hipdtesis alterna; y se concluye que, a mayores niveles de uso -
social, habra mayor presencia de conductas disociales en los adolescentes.

Tabla 10
Correlacion rasgos frikis y conductas disociales

Conductas disociales

Coeficiente de correlacion 661"
Rho de .
Rasgos frikis p .000
Spearman
n 123
**p< 01

Segun lo expuesto en la tabla, al haber obtenido un p valor menor a 0.05 (p = .000), se
comprueba la existencia de una correlacion entre la dimension rasgos frikis y conductas disociales.
En complemento a ello, el coeficiente determinado de esta correlacion equivale a .661, indicando
que existe una correlacion de grado positivo moderado. Por lo tanto, existe un rechazo hacia la
hipédtesis nula y aceptacion de la hipédtesis alterna; y se concluye que, a mayores niveles de rasgos
frikis, habrd mayor presencia de conductas disociales en los adolescentes.

Tabla 11

Correlacion nomofobia y conductas disociales

Conductas
disociales
Coeficiente de correlacion .804™
Rho de Spearman Nomofobia p .000
n 123

**p< 01

Segun lo expuesto en la tabla, al haber obtenido un p valor menor a 0.05 (p = .000), se
comprueba la existencia de una correlacion entre la dimension nomofobia y conductas disociales.
En complemento a ello, el coeficiente determinado de esta correlacion equivale a .804, indicando

que existe una correlacion de grado positivo alto. Por lo tanto, existe un rechazo hacia la hipétesis
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nulay aceptacion de la hipdtesis alterna; y se concluye que, a mayores niveles de nomofobia, habra
mayor presencia de conductas disociales en los adolescentes.
4.2. Discusion de resultados

En base a este acapite, se construye una version critica y argumentativa de la informacion
obtenida desde tres origenes: Resultados cuantitativos del presente estudio, como segunda fuente
se consignan los trabajos previos seleccionados, y finalmente, las teorias y conceptualizaciones
que contribuyen al desarrollo del estudio. Dicho procedimiento sigue una razon metodoldgica que
responde a la técnica de la triangulacion. En funcion a lo antes detallado, el desarrollo de este
proceso tiene sostenimiento segun cada objetivo planteado.

En primera logica, el objetivo general fue hallar la correlacion entre adiccion a las redes
sociales e internet (ARS-I) y conductas disociales en adolescentes de un centro de salud en Santa
Anita, y se determind una correlacion de grado positivo alto (p = .000; rho = .828), es decir, a
mayores niveles de ARS-1, habra mayor presencia de conductas disociales. Aunado a ello, se
encontrd predominancia del nivel alto con 55.3% para ARS-I; y, 52.8% para conductas disociales.

En esa misma similitud de resultados, Nina (2022), encontrd una correlacién fuerte entre
la ARS-1 y conductas disociales. Sin embargo, en relacion a los niveles, el autor precisé un nivel
medio de ARS-1y un nivel bajo para conductas disociales, mencionando que, si se presenta ARS-
| es probable que se presente conducta disocial. En esa direccion de resultados, Tello (2022) y
Martinez (2020), también hallaron un criterio de correlacion positivo, siendo descrita como directa
y significativa. Sin embargo, en contraposicion a los resultados de este estudio y alejandose aun
mas a los de Nina (2022), el ultimo autor encontrd un nivel bajo de las variables, pero menciond

que, si la ARS-I1 se incrementa o disminuye, ocurrira lo propio para las conductas disociales.
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En explicacion tedrica, Engel (1977), con su modelo biopsicosocial, entrega una postura
antagonica al modelo de la medicina por su obsolescencia, y habla de adicciones asociadas a
factores psicosociales (Gatchel et al., 2020). En refuerzo a ello, Griffiths (2005), afiade
componentes como el dominio de comportamiento, alteracion al estado de animo, suspension de
actividad placentera y recaida, conflictos personales o educativos. Siendo estas, fases por las que
atraviesa un individuo cuando presenta ARS (Gonzéalez-Santos et al., 2021).

En apertura a los objetivos especificos, el primero pretendid hallar la correlacion entre la
dimension sintomas—adiccién y conductas disociales en adolescentes de un centro de salud en
Santa Anita, y se determind una correlacion de grado positivo alto (p = .000; rho = .776), es decir,
a mayores niveles de sintomas-adiccion, habra mayor presencia de conductas disociales. Sumado
a ello, esta dimension se encuentra en un nivel alto (52%).

En relacion a los extremos encontrados, Diotaiuti et al. (2022), se enfocan en situaciones
que bordean la conflictividad de conductas y reportaron correlaciones de grado alto de
impulsividad atencional y motora, mientras que de no planificacién fue menor. Aunado a ello,
determinaron que, los participantes obtuvieron puntuaciones mas altas en impulsividad. Asimismo,
Bueno (2022), Curi (2021) y Quispe (2020), tomaron como centro de su investigaciéon a la
agresividad y su relacion con la ARS, obteniendo una correlacion moderada y altamente
significativa, es decir, que si un adolescente presenta ARS la probabilidad de ser agresivo aumenta.

Como sustento tedrico, Griffiths (2005), mediante sus componentes ofrece cémo funcionan
los sintomas de ARS-1 y cabe mencionar centralmente la actividad de placer en un inicio, la
alteracion de animo y reconocimiento, por lo que, se da la suspension de la actividad y surge la

recaida y declina en conflictos (Gonzélez-Santos et al., 2021).
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El segundo objetivo, que pretendio hallar la correlacion entre la dimension uso-social y
conductas disociales en adolescentes de un centro de salud en Santa Anita, y se determind una
correlacion de grado positivo moderado (p = .000; rho =.690), que permite afirmar que, a mayores
niveles de uso-social, habra mayor presencia de conductas disociales. Asi también, el uso—social
se encuentra en un nivel alto (52.8%).

Dentro de ese mismo contexto de resultados, Perez (2023), evidencio la asociacion entre
uso de redes sociales y conductas disruptivas, e identificd una relacion directa y un nivel alto para
la primera variable, es decir, a mayor uso de redes sociales mayor conducta disruptiva.
Interiorizando y aumentando el nivel de uso de redes sociales, Moro et al. (2022), exploraron sobre
el uso abusivo de Internet y redes sociales y la participacion de adolescentes en comportamientos
violentos, encontrando un efecto medio y diferencias significativas en la conducta antisocial en
relacion al uso de videojuegos, internet y redes sociales. Por su parte, Chavarria (2020), busco el
vinculo de adiccion a Internet y conducta social, y encontré un vinculo positivo bajo y un rango
leve de adiccion a Internet.

En correspondencia tedrica, Robinson y Berri con su Teoria de la sensibilizacion y el
incentivo, mencionan al uso de redes sociales e internet como un comportamiento totalmente
controlado y voluntario, pero advierten que, si este comportamiento pierde la autonomia se
problematiza cargado de compulsividad porgue se involucran efectos de gratificacion producto de
la voluntad inicial por inmiscuirse en redes sociales e internet (Garcia et al., 2019).

Sobre el tercer objetivo, que determind la correlacion entre la dimensién rasgos frikis y
conductas disociales en adolescentes de un centro de salud en Santa Anita, y se determind una

correlacion de grado positivo moderado (p = .000; rho = .661), es decir, a mayores niveles de
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rasgos frikis, habrd mayor presencia de conductas disociales. Sumado a ello, esta dimension se
encuentra en un nivel alto (46.3%).

Ocurre una situacion similar con el estudio de Zhu et al. (2021), quienes investigaron sobre
la adiccion a internet, y la depresion y delincuencia y encontraron una correlacion positiva, es
decir, la adiccion a Internet todo lo que la compone y los problemas emocionales y de conducta
tenian efectos reciprocos entre si. Por su parte, Cabrera et al. (2020), hallaron el vinculo entre
desregulacion emocional y conducta antisocial y delictiva, y encontraron problemas de conducta
en un 54.8%. Asi también, mencionaron que la desatencion emocional predijo la aparicion del
trastorno disocial y delictivo.

Lo antes evidenciado, tiene sustento en lo dispuesto por Robinson y Berridge con su teoria
de la sensibilizacion y el incentivo, ya que al presentar actividades en desmesura en el campo
tecnoldgico por temas de sexualidad, narcisismo y conductas exhibicionistas (Peris et al., 2018),
se entiende que presentan esta adiccion por un mecanismo de gratificacion, es decir, al involucrarse
en estos espacios sienten diversion que los lleva a incurrir en esos espacios tecnologicos (Garcia
et al., 2019). Sin embargo, también ocurre por lo descrito en la teoria sociocognitiva de Albert
Bandura (1977), y su concepcion de un aprendizaje vicario, es decir, aprender por medio de la
observacion a otros miembros de su entorno (Palacios, 2014).

Finalmente, el cuarto objetivo, que determind la correlacién entre la dimensién nomofobia
y conductas disociales en adolescentes de un centro de salud en Santa Anita, y se determind una
correlacion de grado positivo alto (p = .000; rho = . 804), es decir,, a mayores niveles de
nomofobia, habra mayor presencia de conductas disociales. Sumado a ello, esta dimension se

encuentra en un nivel alto (50.4%).
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En total semejanza, Nina (2022) y Martinez (2020), encontraron correlacion fuerte, directa
y significativa entre las dimensiones de ARS-I y conductas disociales en adolescentes. Asi pues,
en la teoria de la sensibilizacién y el incentivo, Robinson y Berridge sostienen el descontrol del
uso de las redes sociales por parte del individuo. Por lo que, al resultar placentero, el individuo

pierde la facultad para retroceder, y se ve inmerso en un proceso adictivo (Garcia et al., 2019).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Primera: Se presenta correlacion de grado positivo alto entre ARS-1y conductas disociales
en adolescentes de un centro de salud en Santa Anita. En ese sentido, a mayores niveles de ARS-
I, los adolescentes tendran mayor riesgo de presentar conductas disociales.

Segunda: Se presenta correlacion de grado positivo alto entre los sintomas — adiccion y
conductas disociales en adolescentes de un centro de salud en Santa Anita. En ese sentido, a
mayores niveles de sintomas — adiccion, los adolescentes tendran mayor riesgo de presentar
conductas disociales.

Tercera: Se presenta correlacion de grado positivo moderado entre el uso - social y
conductas disociales en adolescentes de un centro de salud en Santa Anita. En ese sentido, a
mayores niveles de uso - social, los adolescentes tendran mayor riesgo de presentar conductas
disociales.

Cuarta: Se presenta correlacion de grado positivo moderado entre rasgos frikis y

conductas disociales en adolescentes de un centro de salud en Santa Anita. En ese sentido, a
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mayores niveles de rasgos frikis, los adolescentes tendran mayor riesgo de presentar conductas
disociales.

Quinta: Se presenta correlacién de grado positivo alto entre nomofobia y conductas
disociales en adolescentes de un centro de salud en Santa Anita. En ese sentido, a mayores niveles
de nomofobia, los adolescentes tendran mayor riesgo de presentar conductas disociales.

5.2. Recomendaciones

Primera: Al Ministerio de Salud, a construir una cooperacion interinstitucional para
gestionar asuntos de promocién de la salud en temas de ARS-I con las entidades competentes y en
base al proposito de llegar a los centros de salud de las localidades mas alejadas del pais.

Segunda: Al centro de salud en Santa Anita, a promover programas de bienestar
psicoldgico que aborden temas de los efectos del uso desmedido de las redes sociales e internet,
en principal canal de atencion a adolescentes que presenten este problema o asistan al centro como
usuarios en general.

Tercera: Al personal asistencial, a ofrecer un apoyo continuo en las atenciones con
diagnostico de ARS-1 y conductas disociales, para que el adolescente no se aisle aun mas del
entorno y presencie un valor a su salud mental, entregando una atencion de calidad al usuario.

Cuarta: A los padres de familia de los adolescentes, a actuar bajo una crianza autoritativa
sobre sus hijos y construir un canal comunicativo asertivo, donde exista un control sobre el uso de
las redes sociales e internet, y de esta forma, contribuir al desarrollo de conductas sociales
empaticas y eficaces.

Quinta: A futuros investigadores, a la realizacion empirica de las variables, debido a que

se cuenta con una base solida de literatura que contribuye a una reaccion resolutiva que, como se
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conoce existe un aumento de ARS-I, asi como de conductas disociales en el centro de salud en

estudio.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio
metodologico

Problema general
¢Cual es la relacion entre
adiccion a las redes
sociales e internet y
conductas disociales en
adolescentes de un centro
de salud en Santa Anita,
2023?

Problemas especificos
¢Cual es la relacion entre
la dimensién sintomas —
adiccion 'y  conductas
disociales en adolescentes
de un centro de salud en
Santa Anita?
¢Cual es la relacion entre
la dimensién uso - social
y conductas disociales en
adolescentes de un centro
de salud en Santa Anita?
¢Cudl es la relacion entre
la dimensién rasgos frikis
y conductas disociales en

Objetivo general
Determinar la relacion entre
adiccion a las redes sociales
e internet y conductas
disociales en adolescentes de
un centro de salud en Santa
Anita, 2023.

Obijetivos especificos
Determinar la relacion entre
la dimension sintomas —
adiccion y  conductas
disociales en adolescentes de
un centro de salud en Santa
Anita.

Determinar la relacion entre
la dimension uso - social y
conductas  disociales en
adolescentes de un centro de
salud en Santa Anita.

Determinar la relacion entre
la dimensién rasgos frikis y
conductas  disociales en

Hipétesis general
Existe relacion
significativa entre adiccion
a las redes sociales e
internet y  conductas
disociales en adolescentes
de un centro de salud en
Santa Anita, 2023.

Hipotesis especificas

Hel: Existe relacion
significativa entre la
dimension  sintomas -
adiccion 'y  conductas
disociales en adolescentes
de un centro de salud en
Santa Anita.
He2:  Existe relacion
significativa  entre la
dimension uso - social y
conductas disociales en
adolescentes de un centro
de salud en Santa Anita.

Variable 1: Adiccion a
las

redes sociales e

internet
Dimensiones:

Sintomas - adiccion
Uso - social

Rasgos frikis
Nomofobia

Variable 2: Conductas
disociales
Dimensiones:

Robo y vandalismo
Travesuras
Abandono escolar
Pleitos y armas
Grafiti

Conducta
oposicionista
desafiante

Tipo de
investigacion:
Basica
Meétodo y disefio
de la
investigacion:
Hipotético —
deductivo y no
experimental
Poblacion: 180
adolescentes de
un centro de
salud en Santa
Anita.
Muestra: 123
adolescentes de
un centro de
salud en Santa
Anita.




adolescentes de un centro
de salud en Santa Anita?

¢Cual es la relacion entre
la dimension nomofobiay
conductas disociales en
adolescentes de un centro
de salud en Santa Anita?

adolescentes de un centro de
salud en Santa Anita.

Determinar la relacion entre
la dimension nomofobia y
conductas  disociales en
adolescentes de un centro de
salud en Santa Anita.

He3:  Existe  relacion
significativa entre la
dimensién rasgos frikis y
conductas disociales en
adolescentes de un centro
de salud en Santa Anita.

He4:  Existe  relacion
significativa entre la
dimension nomofobia y
conductas disociales en
adolescentes de un centro
de salud en Santa Anita.




Anexo 2: Instrumentos
FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Las preguntas siguientes son de caracter informativo para conocer datos generales de su
persona. Por favor, seleccione una sola respuesta por cada pregunta, y proceda a marcar con una
“x” en caso corresponda, o a escribir con los datos pertinentes.

1. Nombre completo (Apellidos y nombres):

2. Sexo:

Masculino Femenino
3. Edad:

4. Grado que cursa:

10 20 30 40 50
5. Repeticion de grado:
Si No

6. Comunidad en la que vive:

Urbana Rural

7. Nivel socioecondmico:
Bajo Medio bajo Medio Medio alto Alto
8. Nacionalidad:

Peruana Otra:

9. Etnia con la que se identifica:

Mestiza Blanca Negra/afro Indigena Otra

10. Discapacidad:
Si No




ESCALA DE RIESGO DE ADICCION-ADOLESCENTE A LAS REDES SOCIALES E
INTERNET (ERA-RSI)
(Peris et al., 2018)
INSTRUCCIONES
Estimado (a) estudiante, la siguiente escala forma parte de la investigacion denominada
“Adiccion a las redes sociales e internet y conductas disociales en adolescentes de un Centro de
Salud en Santa Anita, 2023”, la cual pretende establecer la relacion entre adiccion a las redes
sociales e internet y conductas disociales en adolescentes de un Centro de Salud en Santa Anita,
2023. Por tal motivo, se solicita su colaboracion, garantizando el uso correcto de la informacion
brindada, ademas del anonimato de los datos obtenidos. A continuacién, se precisan las
alternativas de respuesta, donde debera marcar con un aspa (X).
1 = Nunca o nada; 2 = Alguna vez o poco; 3 = Bastantes veces o bastante; 4 = Siempre 0

mucho

¢ Cuénto y cuando utilizo las redes sociales e Internet? (Sintomas - adiccion) 11234

1. Eltiempo que paso diariamente en las Redes Sociales e Internet (RSI) y WhatsApp (sin estar
dedicadas al estudio) es:
(1) Alrededor de 1 hora; (2) Unas 2 horas; (3) Entre 3y 4 horas; (4) Mas de 4 horas

Utilizo las RSI en mis horas de estudio y / o trabajo.

Ahora mismo sentiria fastidio si tuviera que prescindir de las RSI.

Accedo a las RSI en cualquier lugar y a cualquier hora.

Creo que conectarme a las RSI ha interferido en mi trabajo académico/laboral.

@ g wN

He perdido horas de suefio por conectarme a las redes sociales e internet y por ver series de
tv.

Ocupo en mi casa el tiempo que me conecto a las RSI.

Si no tengo acceso a RSI me siento inseguro.

Actualizo mi estado constantemente para dar a conocer a mis contactos lo que estoy
realizando en cada momento.
Total sintomas de adiccion

El uso mas habitual que realizo de las redes sociales es: (Uso - social) 12|34
10. Consulto los perfiles de mis amigos / as.
11. Utilizo el chat.

12. Subo fotografias y / o videos.

13. Comentamos las fotografias entre amigos/as.




14. Veo lo que mis contactos estan haciendo en las Gltimas horas.
15. Encuentro a antiguos amigos y me genera emocion.
16. EIl namero de fotografias que he publicado en las RSI e Internet es:
(1) Menos de 100; (2) Menos de 1000; (3) Menos de 3000; (4) Mayor a 3000
17. Hacer nuevos amigos/as.

Total uso social

Paso tiempo en las RSI para: (Rasgos frikis)

18. Jugar a juegos virtuales y / o de rol.

19. Unirme a grupos o comunidades sociales de mi interés.
20. Buscar informacion sobre sexualidad.

21. Entrar en paginas eroticas.

22. Tener encuentros sexuales. (sexting)

23. Uso el movil para escribir mensajes erdéticos.

Total rasgos frikis

Tengo un mévil, Smartphone, iPhone y... (Nomofobia)

24. Me siento mas seguro o0 acompafiado.

25. Creo que es mas seguro mandar una fotografia por mévil que colgarla en otras RSI.
26. Si no responden inmediatamente a mis mensajes siento ansiedad y angustia.

27. Me pondria furioso si me quitaran el movil.

28. Necesito saber si el destinatario ha leido 0 no mi mensaje.

29. Me inquieto si nadie me habla cuando estamos conectados.

Total nomofobia

Total escala de adiccion




ESCALA DE CONDUCTA DISOCIAL (ECODI27)
(Moral & Pacheco, 2010)
INSTRUCCIONES
Estimado (a) estudiante, la siguiente escala forma parte de la investigacion denominada “Adiccion
a las redes sociales e internet y conductas disociales en adolescentes de un Centro de Salud en
Santa Anita, 2023”, la cual pretende establecer la relacion entre adiccion a las redes sociales e
internet y conductas disociales en adolescentes de un Centro de Salud en Santa Anita, 2023. Por
tal motivo, se solicita su colaboracion, garantizando el uso correcto de la informacion brindada,
ademas del anonimato de los datos obtenidos. A continuacion, se precisan las alternativas de
respuesta, donde debera marcar con un aspa (X).
5 = Totalmente de acuerdo (TA); 4 = Bastante de acuerdo (BA); 3 = Ni de acuerdo ni en

desacuerdo (nNAnD); 2 = Bastante en desacuerdo (BD); 1 = Totalmente en desacuerdo (TD)

Conformidad

Afirmaciones descriptoras de su conducta habitual s 41321

1. Me gusta participar en problemas.

2. Frecuentemente he tenido que pelear para defenderme.

3. Prefiero realizar otro tipo de actividades antes que ir a la escuela.

4. Quiero abandonar la escuela.

5. Alguna vez he robado sin ser descubierto.

6. Es muy emocionante correr en auto a exceso de velocidad.

7. Me gusta participar en alguna que otra travesura.

8. He participado en pequefios robos s6lo por experimentar qué se siente.

9. Discuto con los adultos cuando siento que no tienen la razon.

10. Trato de desafiar a los profesores que han sido injustos conmigo.

11. Cuando creo que los adultos no tienen la razon los desafio a que me demuestren lo
contrario.

12. Alguna vez he realizado graffiti con mis amigos.

13. Me emociona encontrar paredes solitarias para grafitear.




14. El graffiti es un arte que todos los jovenes deben expresar.

15. Cuando estoy aburrido en clase inicio algun tipo de movimiento para divertirme (ruido,
tirar objetos, hacer carrilla).

16. Siento que a veces no puedo controlar mi impulso de hacer alguna travesura.

17. Algunavez le quité dinero a alguien méas débil o menor que yo s6lo por placer de hacerlo.

18. He participado en robos a casas ajenas.

19. Cuando me ofenden respondo inmediatamente y si es necesario hasta con golpes.

20. Esdivertido observar cuando los compafieros se pelean.

21. Esdivertido hacer ruido y alboroto en un lugar cuando esta todo en silencio.

22. Esnecesario andar armado porque estas expuesto a que en cualquier momento te puedan
agredir.

23. Cuando me agreden respondo inmediatamente con golpes.

24. En algunas ocasiones me he visto involucrado en vandalismos.

25. Es facil tomar cosas ajenas porque las personas son descuidadas con sus objetos.

26. Me gusta planear robos.

27. He estado involucrado en actividades que dafian la propiedad ajena: autos, casas,

edificios publicos y objetos. Por ejemplo: Rayar el auto de una persona, arrojar huevos
a la propiedad de una persona, entre otros.




Anexo 3. Fichas técnicas de los instrumentos

Ficha técnica de la Escala de Riesgo de Adiccion-Adolescente a las Redes Sociales e

Internet (ERA-RSI)

Nombre original del

Escala de Riesgo de Adiccion-Adolescente a las Redes Sociales

instrumento: e Internet (ERA-RSI)
Autor y afo: Peris et al. (2018)
Técnica: Encuesta.

Tipo de instrumento:

Cuestionario de preguntas con escala de Likert.

Objetivo del instrumento:

Detectar el riesgo de adiccién a las redes sociales e internet en
las cuatro dimensiones estudiadas.

Usuarios (muestra):

El total de colaboradores fue de 2417 adolescentes entre 12 — 17
afios de Pais Vasco (Espafia).

Unidad de analisis:

Adolescentes entre 12 — 17 afios de Pais VVasco (Espafia).

Forma de administracion o
modo de aplicacion:

Individual.

Escala de medicién del
Instrumento:

1 = Nunca o nada

2 = Alguna vez o poco

3 = Bastantes veces o0 bastante
4 = Siempre 0 mucho

Validez:

Analisis factorial:

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) = .90

Test de esfericidad de Bartlett = y2 (406) = 6138.89; p <.001
Varianza = 46.48%

Varianza dimensional:

Uso-social = 13.40%

Sintomas-adiccion = 13.25%

Rasgos-frikis = 12.28%

Nomofobia = 9.54%

Confiabilidad:

Alfa de Cronbach:

Adiccidn a las redes sociales e internet = .90
Sintomas-adiccion = .81

Uso-social = .82

Rasgos-frikis = .72

Nomofobia = .82




Ficha técnica de la Escala Factorial de la Escala de Conducta Disocial (ECODI27)

Nombre original del

Escala Factorial de la Escala de Conducta Disocial (ECODI27)

instrumento:
Autor y afo: Moral & Pacheco (2010)
Técnica: Encuesta.

Tipo de instrumento:

Cuestionario de preguntas con escala de Likert.

Objetivo del instrumento:

Medir el trastorno de conducta disocial.

Usuarios (muestra):

El total de colaboradores fue de 648, y estuvo conformado por
277 adolescentes varones, 371 adolescentes mujeres y 158
adolescentes varones infractores de la ciudad de Mexicali.

Unidad de analisis:

Adolescentes entre 15 — 18 afios de la ciudad de Mexicali
(México).

Forma de administracion o
modo de aplicacion:

Individual.

Escala de medicion del
Instrumento:

5 = Totalmente de acuerdo (TA)

4 = Bastante de acuerdo (BA)

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo (nAnD)
2 = Bastante en desacuerdo (BD)

1 = Totalmente en desacuerdo (TD).

Validez:

Anélisis factorial exploratorio:

Funcién de discrepancia [FD] = 1,886/2,580

Estadistico ji al cuadrado [}2] = 1091,517/1218,105

Cociente entre el estadistico ji al cuadrado y sus grados de
libertad [x2/gl] = 1,846/ 1,654

Residuo estandarizado cuadratico medio [RMSSR]) = 0,068/
0,073

Confiabilidad:

Alfa de Cronbach:

Conductas disociales = .938

Robo y vandalismo = 0.70

Travesuras = 0.70

Abandono escolar = 0.660

Pleitos y armas = 0.672

Grafiti = 0.698 en estudiantes y 0.694 en infractores

Conducta oposicionista desafiante = 0.752 en mujeres, 0.681 en
hombres y 0.568




Anexo 4. Validez del instrumento

ADICCION A LAS REDES SOCIALES E INTERNET Y CONDUCTAS DISOCIALES EN ADOLESCENTES DE UN CENTRO DE SALUD EN
SANTA ANITA, 2023

M= | DIMENSIONES / items | Pertinencial | Relevancia? | Claridad3 | Sugerencias

VARIABLE 1: ADICCION A LAS REDES SOCIALES E INTERNET

Dimension 1: Sintomas - adiceidn sl MO 1| MO 5l NO
Teniendo en cuenta todas las veces que visito las RSI y
el WhatsApp, sin estar dedicadas al estudio, el tiempo ] _ La cliusula deberia ser
| que paso diariamente en ellas es: X X X més corta y mis sencilla
(1) Alrededor de 1 hora; {2) Unas 2 horas; (3) Entre 3 v ) - S
4 horas; (4) Mas de 4 horas
2 Utilizo las ESI en mus horas de estudio v / o trabajo. X X X
3 .-J.ﬁ.t'lﬂl'i! mismo sentiria rabia si tuviera que prescindir de x x x
las RSI.
4 Accedo a las RSl en cualgquier lugar v a cualguier hora. X X X
- Creo que conectarme a las RSI ha interferido en mi .
5 . \ ) X X X
trabajo académico/laboral.
6 He perdido horas de suefio por conectarme a las redes X X X
sociales v por ver series.
7 Oculto en mi casa el tiempo que me conecto a las RS1 X X X
b 51 no fenpo acceso a Internel me siento insegurn. X X X
Mo se entiende a gué se
. refiere. Supongo gue es
G Actualizo mi estado. X X X eliers. SUPONED que &3
el estado de su
Facebook, por ejemplo.
Dimension 2: Uso - social 51 MO 5l N 5l N
10 Consulto los perfiles de mis amigos [/ as. X X X
Ltilizo el chat. X X X
12 Subo fotografias v /o videos. X X X
13 Comentamos las fotografias enire amigos/as. X X X
14 :L::;:ﬂ que mis contactos estin haciendo en las dltiimas x x x




15 Encueniro a antiguos amigos. X X X
El nimero de fotografias que he publicado en las RSl e
Internet es; {1y <100; (23 101 a 1000; (3) 1001 a 304, . . La cliusula deberia ser
16 . X x . .
() = 3000 mis corta y mds sencilla
17 Hacer nuevos amigos/as,
Dimensidn 3: Rasgos frikis 5l NO 5l NO 5l NO
18 Jugar a juegos virtuales v /o de rol. X X X
19 Linirme a grupos de interés. X X X
20 Buscar informacidn sobre sexualidad. X X X
21 Entrar en pdginas erdticas. X X X
22 Tener encuentros sexuales. X X x
23 Uso el mdvil para escribir mensajes erdticos. X X X
Dimensidn 4: MNomofobia Sl NO 51 NO 51 NO
. LAcompafiado de una
Me siento mas seguro o acompafiado sabiendo que en . . . N _“ o oo
24 ) N i X X X persona o acompafiado
cualguier momento me puedo comunicar con alguien. . "
= del celular?
25 f_‘r_u-::u que &5 Mds Seguro :.m.md.?r una fotografia por X X x
mivil que colgarla en otras RS1
36 51 no responden inmediatamente a mis mensajes siento X x x
ansiedad v angustia.
27 Me pondria furioso si me quitardn el mévil. :
28 Mecesito saber s1 el destinatario ha leido o no mi .
- Mensaje.
39 Me ingquieto si nadie me habla cuando estamos X x x
conectados.
VARIABLE 2: CONDUCTAS DISOCIALES
Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
Dimensién 1: Robo v vandalismo sl N 51 NO 51 N0
- Alguna vez he robado sin que nadie se dé cuenta. . Precisar: por ejemplo,
3 = X X X .
sin ser descubierto.
He participado en pequefios robos sélo por experimentar B
g _] p peq I I W X X
que se siente.




Alguna vez le quité dinero a alguien mas débil o menor i
17 . X X X
que yo solo por hacerlo.
18 He participado en robos. N b X
En algunas ocasiones me he visto involucrado en robo a
24 - X X X
Casas ajenas.
e Es ficil tomar cosas ajenas porque las personas son X X X
25 i :
descuidadas con sus objetos.
26 Me gusta planear robos. X x X
He estado involucrado en actividades que dafian la i
27 propiedad ajena: autos, casas, edificios piblicos y X x X Deberia “m"m,“m
i . conductas vanddlicas
objetos.
Dimension 2. Travesuras a1 MO sl NOQ sl NO
Es muy emocionante correr en auto a exceso de .
& : X
velocidad.
7 Me gusta participar en alguna que otra travesura. X
Cuando estoy aburrido en clase nicie algin tpo de
15 movimento para divertirme (ruido, tirar objetos, hacer X X X
carrilla).
Siento gue a veces ne pusdo controlar mi impulso de i
16 . AVesUE X X X
hacer alguna travesura.
21 Es divertido hacer ruido v alboroto en un lugar cuando X X X
- estd todo en silencio, :
Dimension 3. Abandono escolar sl MO 5l NO Sl NO
3 He pensado dejar la escuela.
4 Quiero abandonar la escuela.
Dimension 4: Pleitos y armas 51 MO il NO 5l NO
| Me gusta participar en pleitos. b X X
2 Frecuentemente he tenido que pelear para defenderme. X X X
20 Es divertido observar cufindo los compafieros se pelean. X X X
an Es necesario andar armado porque estds expuestio a gue X X X
- en cualguier momento te puedan agredir. N




Cuando me agreden respondo inmediatamente con B
23 . - X X X
golpes.
Dimensidn 5 Grafiti 51 NO 1 NO Sl NO
12 Alguna vez he participado en graffifi con mis amigos. X X X Mejorar la redaccion.
13 Me emociona subir a edificios muy altos para grafitear. X X X
El graffiti es un arte que todos los jovenes deben a
14 ¢ 4 : X X X
expresar.
Dimensidn 6 Conducta oposicionista desafiante 51 NO 1 NO Sl NO
No me dejo de los adultos cuando siento que no tienen B
9 e e B X X X
la razdén.
Trato de desafiar a los profesores gue han sido injustos i
10 X X X
CONMmigo.
1 Cuando creo que los adultos no tienen la razén los X X X
desafio a que me demuestren lo contrario. )
1 Cuando me ofenden respondo inmediatamente ¥ si es X x X .Podria estar en la
necesario hasta con golpes. ) dimensidn pleitos?

I Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia, aunque sugiero se equilibren el nimero
de clausulas en las dimensiones.

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ X |

No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Victor Manuel Urbano Katayama

DNI: 06646690

Especialidad del validador:

28 de junio de 2024

Firma del experto informante

CPsP N° 0227



ADICCION A LAS REDES SOCIALES E INTERNET Y CONDUCTAS DISOCIALES EN ADOLESCENTES DE UN CENTRO DE SALUD EN
SANTA ANITA, 2023

N® ] DIMENSIONES / items | Pertinencial | Relevancial | Claridad3 | Sugerenciag
VARIABLE 1: ADICCION A LAS REDES SOCIALES E INTERNET
Dimensién 1: Sintomas - adiceion s NO 1) NO s NO
Primero: Colocar la
leyenda de lo gue
Temiend ta todas Lz isito las RSI significa RI ain
eniendo en cuenta todas las veces que visite las B3I v
el What=App. sin estar dedicadas alqestudin, el tiempo’ u:uandc:-. puedan
1 que pazo diariamente en ellas es: X X X explicarlo
£(1) Alrededor de 1 hora: (2) Unas 2 horas; (3) Entre 3 verbalmente.
v 4 horas; (4) Mas de 4 horas? Segundo: ;Se puede
’ colocar opciones
dentro de una escala
dicotomica?
2 Utilizo las R8I en mis horas de estudio v/ o trabajo. X X X
3 Ahora mismo sentiria rabiz =1 tuviera que prescindir de % X ¥ Le colocaria:
las RSL “Fastidic”
4 Accedo a las BST en cualquier lugar v a cualgquier hora. X X X
5 Creo que conectarme a las F.5] ha interferido en mu X X ¥
trabajo académicolaboral.
;Por qué no colocan
6 He perdido horas de suefio por conectanme a las redes 5 X ¥ internet?
sociales ¥ por ver series... ...¥ por ver series de
tv
7 Oculto en mi casa el iempo que me conecto a las BSL X X X
2 S1no tengo acceso a Intemet me siento nseguro. X X X (JREI?
: : . . - EEHACEER,, ;Que
] Artualizo mi estado. X X X estado? Esp;ﬁﬁcar




Dimension 2: Uso - social 51 NO SI NO sI NO
10 Consulto los perfiles de mis amigos /as. . X X X En sus RSI
11 Utilizo el chat. .. X X X i Qué chat?
12 Subo fotografias v/ o videos. .. X X X ;A donde?
13 Comentamos las fotografias entre amizos/as. X X X ;0ué fotografiasz?
14 EE:D lo gque mis contactos estén haciendo en las dltimas X X ¥
oras.
Podrian incluir que
13 Encuentro 2 antiguos amizos. X X X genera en ti
encontrarlos.
El nimero de fotografiss que he publicado en las RSl e
16 Intermet es: (15 <100; (2) 101 & 1000; (33 1001 a 3000; 5 ¥ ¥ NO SELOGEA
4)>3000 ENTENDER
17 Hacer nuevos amigos/as. X X X i?
Dimension 3: Fasgoes fiikas s NO S NO 51 NO
. . : - ;Cudl es la sentencia
13 Jugar a juegos virtuales v/ o de rol. X X X de entrada?
19 Unirme a grupos de interés. X X X
No me parece
20 | Buscer informacién sobre sexualidad. X X x | relevante, amenos que
sea un tema de morbo
o expectativa sexual.
1 Entrar en péginas erdticas. X X X
22 Tener encuentros sexuales. X X X
23 Uzo el mowil para ezcribir mensajes ardticos. X X X
Dimenzicn 4: Nomofobia 1) NO 51 NO 51 NO
14 Me siento mas seguro o acompafiado sabiendo que en X X X
cualquier momento me puedo comunicar con alguien.
15 Creo que es mas seguro mandar una fotografia por ¥
movil que colzarla en otras BSL
16 &1 no responden inmediztaments a mis mensajes slento X

ansiedad v angustia




7 Me pondria fimoso =1 me quitaran el mavil. X X X
18 Necesito saber 1 el destinatario ha leido o no mi X
MEnsaje.
19 Me inguieto si nadie me habla cuando estamos ¥
conectados.
VARTAELE 2: CONDUCTAS DISOCIALES
Pertinencial Belevancial Claridad3 Sugersncias
Dimenszion 1: Eobo v vandalizmo 51 NO S1 NO 31 NO
3 Alpuna vez he robado sin que nadie se dé cuenta. X X X
g H&fparu!:lpadn en pequeios robos solo por experimentar X X %
qué ze siente.
17 Alpuna vez le quité dinero a alguien mas débil o menor X X X Sélo por el gusto o
que vo sdlo por hacerlo. . ) placer de hacerlo
12 He participado en robos. X X X
14 En algunas ocasiones me he visto involucrado en robo a X X X En robo a cosas ajenas
CEEAE AjEnaE. ) es redundante. Fobo.
- Es ficil tomar cosas sjenss porgue las personzs soh
= dezcuidadas con sus objetos. X X X
26 Me pusta planear robos. X X X
He estado involucrado en actividades que dafian la
27 propiedad ajena: autos, casas, edificios piblicos v X X X
ohjetos.
Dimensidn 2- Travesuras 1) NO 51 NO 51 NO
6 E_.s muy emocichante comrer en zuto a exceso de X X X Es conducta de riesgo
velocidad.
7 Me gusta participar en alguna que otra travesura. X X X
Cuzndo estoy aburrido en clase. imicio algin tipo de
15 movimients para divertirme (nudo, tirar objetos, hacer X X X
camilla).
16 Siento que a veces no puedo comfrolar mi mmpulso de X X x
haeer alzuna fravesura.




Es= divertido hacer mido v alboroto en un lugar cuande

1 estd todo en silencio. X X X
Dimengidn 3: Abandono escolar 51 NO 51 NO 51 NO
3 He pensado dejar la escuela. X X X
1 Quiero zbandonar 1a eseuela. % 0 x Muy pa:&;ido ala
anterior
Dimengidon 4: Pleitos v anmas s NO 51 NO 51 NO
Te aconzejo que
1 Me gusta participar en pleitos. X X X coloques problemas en
vez de pleitos
2 Frecuentemente he tenido que pelear para defenderme. X X ¥
0 Es divertide observar cudnde los compafieros se pelean. X X X
1 Es necesario andar armado porque estds expuesto a que X X %
en cualguier memento te puedan agredir.
13 Cuando me agreden respondo immedistaments con X X %
golpes.
Dimenszion 5: Grafit 31 NO 31 NO 3l NO
12 Alguna vez he participado en graffifi con mis amigos. X X X
Me emociona subir a edificies muy altos para grafitear. Generalmente no ze
13 x x x hacen en esos lugares,
mayormente 501 en
paredes solitarias.
14 El graffiti es un arte que todoz los jovenes deben % X X
eXpresar.
Dimengion 6: Conducta oposicionista desafiante 51 NO 51 NO 51 NO
5 {\Iu:u me dejo de log adultos cuando siento que no tiensn % X X
& razon.
10 Tral-:r.de desafiar a los profesores que han sido mjustos % X X
conmigo.
i Cuzndo creo que los adultos no tienen la razom los % X X

desafio a que me demuestren lo contrario.




Cuande me ofenden responde inmediatzmente v 51 e % x

12 necesario hasta con golpes.

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo.
3 Claridad: ze entiende zin dificultad alguna el enuncizdo del item, ex coneciso, exacto v directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la dimension.



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de comregir [ X ]

No aplicakle [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mag. Carlos Ennique Gutitrez Eamirez
DNI: 41004858

Especialidad del validador: Catedratico/Magister en Psicologia Educativa/Secretario Académico de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Ficardo Palma.

16 de julio d= 2024

Fimma del experto informants



ADICCION A LAS REDES SOCIALES E INTERNET Y CONDUCTAS DISOCIALES EN ADOLESCENTES DE UN CENTRO DE SALUD EN

SANTA ANITA, 2023
N DIMENSIONES / items | Pertinencial | Felevancial | Claridad3 | Sugerencias
VARIABLE 1: ADICCION A LAS REDES SOCIALES E INTERNET
Dimension 1: Sintomas - adiccion s8I NO 81 NO 81 NO
Teniendo en cuenta todas las veces que visito las RSy
el WhatzApp. sin estar dedicadas al estudio, el iempo
1 gue paso diariamente en ellas es:
(1) Alrededor de 1 hora; (2) Unas 2 horas; (3) Entre 3 v
4 horas; (4) Mas de 4 horas
2 Utilizo las B.S1 en mis horas de estudio v / o trabajo.
n Ahora mismo sentiria rabia =i tuviera que prescindir de
" |1asRSL
4 Accedo a las RSI en cualquier lugar v a cualquier hora.
5 Creo que conectarme a las B.ST ha interferido en mi
trabajo académico/laboral.
6 He perdido horas de suefio por conectarme a las redes
sociales y por ver series.
7 Oculto en mi casa el tiempo que me conecto a las RSL +  Ocupo
8 31 no tengo acceso a Internet me siento inseguro.
Seria importante
sefialar que esa
actualizacion del
9 Actuoalizo mi estado. X estado es constante |
apremiante u otro
indicador que indique
sintoma de adiccidén
Dimension 2: Uso - social s8I NO 81 NO 81 NO
10 Consulto los perfiles de mis amigos / as.
11 Utilizo el chat.
2 Subo fotografias v / o videos.




13 Comentamos las fotografias entre amigos/as.
14 Veo lo que mis contactos estan haciendo en las Oltimas
horas.
15 Encuentro a antiguos amigos.
El nimero de fotografias que he publicado en las RSl e
16 Internet es: (1) <100; (2) 101 2 1000; (3) 1001 a 3000;
(4 = 3000
17 Hacer nuevos amigos/as.
Dimension 3: Rasgos frikis 51 NO 81 NO 81 NO
13 Jugar a juegos virtuzles v / o de rol.
No queda claro lo que
19 Unirme a grupos de interés. X se quiere evaluar con
este item
20 Buscar informacion sobre sexualidad.
3! Entrar en paginas erdticas.
12 Tener encuentros sexuales. X Virtuales ;777
23 Uso el movil para escribir mensajes erdticos.
Dimension 4: Nomofobia 51 NO 31 NO 81 NO
24 Me siento mas seguro o acompafiado sabiendo que en
B cualquier momento me puedo comunicar con alguien
s Creo que es mas seguro mandar una fotografia por
- movil que colgarla en otras BSL
16 51 no responden inmediatamente a mis mensajes siento
- ansiedad v angustia.
27 Me pondria furioso si me guitaran el mévil.
28 Mecesito zaber 51 el destinatario ha leido o no mai
mensaje.
19 Me inquieto si nadie me habla cuando estamos
- conectados.
WARIABLE 2: CONDUCTAS DISOCIATES
Pertinencial Felevancial Claridad3 Sugerencias
Dimension 1: Robo v vandalismo 51 NO 81 NO 51 NO

)

| Alguna vez he robado sin que nadie se dé cuenta.




He participado en pequefios robos solo por experimentar

§ gué se siente.
17 Alguna vez le quité dinero a alguien mas débil o menor
' gue yo sdélo por hacerlo.
18 He participado en robos.
14 En algunas ocasiones me he visto involucrado en robo a < _ Egta pregunta es
- casas ajenas. ’ similar a la numero 18
45 Esz facil tomar cosas ajenas porque las persomaz som
- descuidadas con sus objetos.
26 Me gusta planear robos.
He estado involucrado en actividades que dafian la
27 propiedad ajena: autos, casas, edificios poblicos ¥y
objetos.
Dimension 2: Travesuras s8I NO s8I NO 81 NO
6 E: muy emocionante cofrer en autc a exceso de
velocidad.
7 Me gusta participar en alguna que otra travesura.
Cuando estoy aburrido en clase inicio zlgin tipo de
15 movimiento para divertirme (ruido, tirar objetos, hacer
carrilla).
16 Siento gue a veces no puedo controlar mi impulso de
hacer alguna travesura.
21 Ez divertido hacer mido v alboroto en un lugar cuando
estd todo en silencio.
Dimension 3: Abandono escolar SI NO SI NO 51 NO
3 He pensado dejar 1a escuela.
4 Quiero abandonar la escuela
Dimension 4: Pleitos v armas s8I NO s8I NO 81 NO

1 Me gusta participar en pleitos.
2 Frecuentemente he tenido gue pelear para defenderme.
20 Es divertido observar cuando los compafieros se pelean.




Es necesario andar armado porque estas expuesto a que

22 en cualguier momento te puedan agredir.
23 Cuando me agreden respondo inmediatamente con
golpes.
Dimension 3: Grafiti 51 NO 51 NO 51 NO
12 Alguna vez he participado en graffiti con mis amigos.
13 Me emociona subir a edificios muy altos para grafitear.
14 El graffiti ez un arte gque todos los jovenes deben
expresar.
Dimension §: Conducta oposicionista desafiante 51 NO 581 NO 81 NO
No me dejo de los adultos cuando siento que no Modificar la pregunta,
g tienen la razém. X no hay coherencia en
la oracién
10 Trato de desafiar a los profesores que han sido injustos
conmigo.
1 Cuando creo que los adultos no tienen la razom los
desafio a que me demuestren lo contrario.
10 Cuando me ofenden respondo inmediatamente v =i es

necesario hasta con golpes.

1 Pertinencia: £] item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3 Claridad: ze entiende zin dificultad algunz el enunciado del itemn, es coneiso, exacto v directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir 1a dimension.




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ X ]

No aplicable [ ]

Apellidos vy nombres del juez validador: Mg, Angela Manbel Prado Aliaga

DNI: 10673341

Especialidad del validador:

e

Firma del experto informante

17 de Julio de 2024



Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

Tabla 12
Confiabilidad del instrumento de ARS-I

Alfa de Cronbach N de elementos

942 29

Nota. Elaboracién SPSS.

En interpretacion a la tabla 12, la confiabilidad del instrumento de ARS-I se obtuvo
mediante el estadistico Alfa de Cronbach con el 10% de la muestra y se obtuvo un coeficiente de

.942, es decir, al ser un valor cercano a la unidad se considera un instrumento fiable.

Tabla 13
Confiabilidad del instrumento de conductas disociales
Alfa de Cronbach N de elementos
974 27

Nota. Elaboracién SPSS.

En interpretacion a la tabla 13, la confiabilidad del instrumento de conductas disociales se
obtuvo mediante el estadistico Alfa de Cronbach con el 10% de la muestra y se obtuvo un

coeficiente de .974, es decir, al ser un valor cercano a la unidad se considera un instrumento fiable.



Anexo 6. Aprobacion del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
Morbart Wianaer
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 25 de abril de 2024
Investigadon{a)

JOHN LEONARD MORENO MUNOZ
Exp. N": 236-2024

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada MNorbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud v APROBO los siguientes documentos:

s Protocolo titulado: = ADICCION A LAS REDES SOCIALES E INTERNET Y
CONDUCTAS DISOCIALES EN ADDLESCENTES DE UN CENTRO DE
SALUD EN SANTA ANITA, 2024™ Versidon 01 con fecha 01/04/2024.

o Formulano de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 01/04/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) JOHN LEONARD MORENO MUNOZ.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacién v la confidencialidad de los
daios, entre ofros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avanees se presentard cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido el esmudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. 5i aphica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente, f"w‘_ﬂrﬂd%
¥ 2 K‘é.ﬁh..-

Banl Antosio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacién
LENW

Av. Arequipa 430 - Sanm Beatria
Universidnd Privada Morben Wienor
Teléfono: Ti-3333 anexo 3290 Cel. 951-000-6%%

o oo te e ticn i uwi cne redu e



Anexo 7. Formato de consentimiento informado

FORBULARKDY DE CONSENTIMIENTO INFORMADO|FCI) EN LN
E STUDID DE INVE STHEACHIH DEL CIEI-VRI

[t | 12 H ] FEIESHIHE 31

i U1 H V- O OB Pl TRt O

FECHA: 1TAIRRZIEE

Titulo de proyecto de investizacion: Adiccion z las redes sociales @ intemet v conductas
dizacizles en adolescemtes de un Centro de Sahed
en Samra Anita 2024

Investizador . John Leonard Moreno Mumoz

Institucion : Universidad Privada Maorbert Wiener (TR

Estarmos invitando a usted a participar en un estindio de investizacicn titalado: “ddficcion a
Ja pedes soclaies & Fiigrnet ¥ conauciar disocimles 67 aaolerc emies df wh cerire g8 raiud en
Sapita Arata, 20247 de fecha 020042024 v versian 01. Este ez un estindio desarrollado por
un imvestizador da la Undverzidad Privada Morbert Wiener (UESATL

I INFOBEAACTON:
Proposito del extudio:

El proposito de este estudio es comprender cdmo el uzo excesivo de laz redes socialss e
intermet asta afectando 1a saled menta] de los adolescente:. Esto implica identificar =i existe
una carrelacion entre la adiccidn 2 estas plataformas v el desarrollo de conductas dizociales,
com1o @izlammento social, falta de empata, agresividad, etc.

Duracion del extudio (mexzex): § mezaz]
N® pzperado de participantes: 150,
Criterioz de incluzion ¥ exclusion:
Criterios de inclusion:

# Adglescentes gue asizten al Centro de Salud del distrito de Samta Anita.
Adolescentes que han complido 13 005 2 mas.
Adolescentes gue hap que no pressmte dificultades Sxicaz o peicologicas para
responder la encuesta,

# Adolescentes gue acepten participar vohmtarizmente, v 1o expresen a traves dsl
consentimiento mformada.

Criterios de exchision:

# Adolescente gue asisten a Cenfros de Sahad de ofros distritos.

| | Pagina 1 da 3 |

on s exis docomaric, saie documen o i prees e une copie o oTirciads




FORMULARNY DE CONZENTIMIENTO INFORMADCHFCI) EH UN
ESTUDID DE INVE STHZACION DEL CIEI-VRI

[t |1 ] FEIESHIH= d1
kil L1 8 e e O P TR O

FECHA: 1MOERIZE

Adolescentes que no han cumplido los 13 afios.
Adolescentes gue presenten dificultades fisicas o peicologicz: pars respondsr lz
encuesta.

# Adplescentes gque no acepten participar voluntariaments, v ko expresan al no firmar
&l consentirmienty informado.

Procedimiento: del extudia:
Siusted decide participar en este estudio se 1s realizara los siguientes procesos:

Fesponder las preguntas de una encpesta compuestzs por dos prusbas peicometricas.
Lz encuesta puads demorar wmeos 30 mitetos cada prosba.

Loz resultadeos se le enregaran a3 ustad en fonma mdividosl, =i ast lo desea v ze
almacenaran respetando la confidencizlidad de sus datos e informacion personal,

ad pod et

Riezpoa:
Su participacion en el estndio no presenta ningan tipo ds riezzo.
Beneficios:

Ustad se beneficiara del prezente provecto con los resultados de 1ma evaluacion psicologica
sobre adiccion a lz: redes socizles e internet v conducts disocial.

Cozto: & incentivos:

Ustad no pagara ningian costo monetario par su participacion en 1a prezente imvestizacion
Asi mimmo, no recibira mingun incentive econdmice mi medicamentos 2 cambio de su
participacis

Confidencialidad:

Zs guardara la informacion recolectada con codigos para resguardar su identidad. Si loz
rasultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninFunas informacion que penmita
su identificacice. Los archives po seran mostrados 2 minguna persona zjenz 3l sguipo de
exnidia.

Dierechox del participanie:

La participacion en el prezente estudio ez voluwatariz 3i usted lo decide puede negarze a
participar en el estodic o retirarss de este en coslquier momento, sin que esto oCasione
ninguna penalizacion o perdida de los beneficios v derechos que tiens como individao,

[ | Pagina 2 da 3 ]
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FORMULARID DE CONZENTIMIENTO INFORMADCHFCI) EN UN
ESTUDID DE INVE 3THGACION DEL CIEI-VRI

L WEIESHIK: 01
P il Wi U1 - - L - P TR 01

FECHA: 1MTAETIRE

Preguntas/ Contacto:

Pusds commicarse con el imvestizader MORENO MUFOZ, JORN LEQNARD, llamando
al =51 928 636 538 o escribir al comreo electranico john xzi@hotmail com. Asi mismo puede
commmicarse con el Comite de Etica que valido el prezente estudio, contacto dal Comite de
Etica: Dra. Yemny M. Bellido Fuentes, Presidentz del Comita de Etica de la Universidad
Privada Maorbert Wiensr v/'o 2l e-mail: comité etica@nnwisner adu pa

II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He l=ido la hoja de informacion del Fonmulario de Consentimiento Informado (FCI), v
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos v
finalidades del estadio. Se han respondido todas miz dudas v presumtas. Cornpreando que mi
decizion de participar e: vohmtaria v conozco mi deracho 2 retirar mi consentimiento en
cuslquisr momento, sin que exto me perjudique de ninguna manera. Recibire una copiz
firmada de exte conzentirmienta.

W

%f!

Nombre participante: Investigador: John L. hMoreno hMosioz
DNMI: DNI: 75317632
Fecha: (02042024) Fecha: {0204/2024)




Anexo 8. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
Lima, 30 de octubre del 2023

AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE INSTRUMENTOS EN EL
PUESTO DE SALUD VINA SAN FRANCISCO

A : John Leonard Moreno Mufioz
Bach. en Psicologia UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

Presente. -

Se aprueba su solicitud para la aplicacion de instrumento de investigacion
relacionado a “ADICCION A LAS REDES SOCIALES E INTERNET Y
CONDUCTAS DISOCIALES EN ADOLESCENTES DE UN CENTRO DE
SALUDEN SANTA ANITA, 2023.

Por lo tanto, se brinda las facilidades para poder recabar la informacién que usted
requiere.

Atentamente.

M.C William Chahua Martinez
Coordinador P.S Vifia San Francisco

ONE- 4580203\



Anexo 9: Informe del reporte de Turnitin

Similarity Report
FAPER MAME AUTHOR
Maoreno Mufoz, John Leonard.docx JOHN MORENO MUNOZ
WORD COUNT CHARACTER COUNT
15255 Words 86489 Characters
PAGE COUNT FILE SIZE
03 Pages 3.2MB
SUBMISSION DATE REPORT DATE
Aug 31, 2024 10:40 PM GMT-5 Aug 31, 2024 10:42 PM GMT-5

® 16% Overall Similarity
The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

= 15% Internet database « 5% Publications database
+ Crossref database + Crossref Posted Content database

« 12% Submitted Works database

@ Excluded from Similarity Report

= Bibliographic material + Quoted material

» Cited material « Small Matches (Less then 8 words)




® 16% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 15% Internet database
» Crossref database

* 12% Submitted Works database

TOP SOURCES

Similarity Report

* 5% Publications database

» Crossref Posted Content database

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be

displayed.

n hdl.handle.net

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

repositorio.autonoma.edu.pe
Internet

uwiener on 2024-04-11

Submitted works

Submitted on 1693066880195

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe
Internet

repositorio.upla.edu.pe
Internet

uwiener on 2024-07-12

Submitted works

3%

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Sources overview


https://hdl.handle.net/20.500.12692/66561
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11073/T061_47747911_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.autonoma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13067/2429/Tello%20Tello%2c%20Emelina.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/47735/Martinez_CJC-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/7427/T037_75451893_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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