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Adiccion a las redes sociales y sintomatologia depresiva en Adolescentes de

Instituciones Educativas la ASEANOR

Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre adiccion a las
redes sociales y sintomatologia depresiva en adolescentes de Instituciones Educativas la
ASEANOR. La metodologia fue de disefio no experimental, de corte trasversal y de alcance
correlacional. Los instrumentos que se utilizaron fueron la Escala de Riesgo de Adiccion-
adolescente a las Redes Sociales e Internet (ERA-RSI) segun Montserrat Peris, Carmen
Maganto y Maite Garaigordobil, adaptada por los mismos autores de la realizacion de la
prueba y la Escala de Depresion para adolescentes de Reynolds (EDAR) segun William
Reynolds, en la versién adaptada por Ugarriza y Escurra, (2002). Los participantes fueron
200 estudiantes que sus edades oscilaban de 11 a 19 afios. Los resultados indicaron una
relacion altamente significativa entre adiccion a las redes sociales y sintomatologia
depresiva, esto significa que, los adolescentes con mayor acceso y uso de las redes sociales
mostraran mayor sintomatologia depresiva. Asimismo, se encontrd relacion altamente
significativa entre sintomatologia depresiva y las dimensiones de nomofobia (rho =.543, p
=,00), uso social (rho=.536, p =,00) y sintomas adiccién (rho=.591, p =,00). Por otro lado,
no se encontrd relacién significativa entre sintomatologia depresiva y la dimension rasgos
frikis (rho =.355, p =,231).

Palabras clave: Adiccion a las redes sociales, sintomatologia depresiva, adolescentes,

estudiantes del nivel secundario.



Addiction to social networks and depressive symptoms in Adolescents from

Educational Institutions la ASEANOR

Abstract

The present research aimed to determine the relationship between addiction to social
networks and depressive symptoms in high school students from Aseanor Nueva Cajamarca
and Alto Mayo-Rioja schools. The methodology was of a non-experimental design, cross-
sectional and correlational in scope. The instruments used were the Social Network and
Internet Addiction Risk Scale (ERA-RSI) according to Montserrat Peris, Carmen Maganto
and Maite Garaigordobil, adapted by the same authors from the test and Reynolds
Depression for Adolescents (WWTP) according to William Reynolds, in the version adapted
by Ugarriza and Escurra, 2002. The participants were 200 students whose ages ranged from
11 to 19 years. The results indicated a highly significant relationship between addiction to
social networks and depressive symptoms, this means that adolescents with greater access
and use of social networks will show greater depressive symptoms. Likewise, a highly
significant relationship was found between depressive symptoms and the dimensions of
nomophobia (rho = .543, p = .00), social use (rho = .536, p = .00) and addiction symptoms
(rho = .591, p =, 00). On the other hand, no significant relationship was found between

depressive symptoms and the geek traits dimension (rho = .355, p =. 231).

Keywords: Addiction to social networks, depressive symptoms, adolescents, high school

students.



Introduccion

Los avances tecnologicos y el acceso a internet han incrementado significativamente a lo
largo de los afios, los usuarios adolescentes y adultos jovenes pasan la mayor parte del
tiempo en las redes sociales como Instagram, Facebook y otras plataformas, dado esto la red
social se ha convertido en un instrumento indispensable en la vida cotidiana (Hernandez et
al., 2017).

Segln el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el 2017 el 77. 7% de
adolescentes peruanos entre 17 a 24 afios hacen uso de internet. Asimismo, la depresién es
uno de los trastornos mentales con mayor prevalencia en diversos contextos del mundo.
(Guzmén, 2017)

Contreras, (2017) sostiene que las personas y organizaciones forman comunidades
Ilamadas redes sociales basadas en diferentes clases de afinidad, con el fin de intercambiar
informacion, tomar decisiones, ejercer influencia y otras variadas formas de colaboracion
(por ejemplo, grupos musicales, asociaciones profesionales, grupos estudiantiles, clubes
deportivos o de lectura, entre muchas otras posibilidades). Por ello, las redes sociales han
sido materia de estudio.

La ocupacion de las tecnologias digitales ha contribuido a la formacién de importantes
redes sociales en internet. Las plataformas tecnol6gicas mas importantes son, por su cantidad
de participantes, Facebook, Twitter, Instagram, WhatsApp y cada una de estas tecnologias
de red social apunta a diferentes publicos y formas de uso. Dichas plataformas tecnolégicas
facilitan la aparicion de las redes sociales online, creandose asi verdaderas comunidades
virtuales que permiten a diversos individuos y grupos relacionarse e interactuar socialmente
(Hatt, 2012).

Una red social en general estd compuesta por un conjunto de individuos que se encuentran
unidos mediante relaciones sociales establecidas entre ellos (Lorenzo-Romero, Gémez-

Borja y Alarcén-del-Amo, 2011). La vision de las redes sociales es el de integrar al mayor



numero de miembros posibles, esto gracias al ofrecimiento de diversas herramientas que
garantizan la fidelidad de los usuarios. Los estudiantes interactian constantemente en las
redes sociales sin ningln tipo de restriccion. Al mismo tiempo, la presencia de problemas
académicos, laborales o familiares, podria favorecer a utilizar las redes sociales como una
herramienta para evitar los problemas o para efectuar acciones o expresiones de cualidad
psicolégico como: transmitir sus sentimientos mediante publicaciones para cubrir facetas
emocionales, crear una identidad para reforzar su autoestima, entre otros (Bafios, 2020).

Las nuevas tecnologias de la informacion han abierto nuevos y desarrollados campos de
posibilidades de aplicacion, por lo que se puede decir que su efecto es favorecedor y
positivo. Por lo tanto, su utilizacion también difiere algunos riesgos, como generar
problemas en los usuarios de dichas tecnologias y que no depende de la tecnologia en si,
sino de cémo se le utiliza, de las personas que la usan y de los motivos por los que lo usan
(Salas, 2014), entonces el uso problematico de Internet y los sintomas depresivos parecen
retroalimentarse incrementando la problematica. Esto muestra la necesidad de intervenir
desde la educacion para prevenir. Cabe sefialar actualmente, existen en el mundo 2 mil 870
millones de teléfonos celulares activos en donde existe el riesgo de que esta situacion se
pueda mantener y la mayor utilizacion de red social es en la etapa de la adolescencia (Lozano
& Cortés, 2020).

Por otro lado, Gracia et al., (2020) el uso problematico de las redes sociales es
considerado un componente de riesgo para la salud mental de los adolescentes debido a las
consecuencias negativas presentes en el funcionamiento psicosocial.

Es asi que en algunos estudios han encontrado que los adolescentes que se identifican
como grandes usuarios de redes sociales y teléfonos méviles reportan mayores niveles de
estrés, depresion y trastornos del suefio con el tiempo. Asi mismo se encontré que el aumento

en el uso de las redes sociales y las computadoras y los tiempos de visualizacion mas largos



de latelevisién estan vinculados a tasas mas altas de sintomas depresivos en los adolescentes
(Cruzado et al., 2012).

Asi mismo se realiz6 un estudio con los adolescentes donde se revelan que hay una alta
relacion de los niveles de sintomatologia depresiva con los niveles de adiccion a redes
sociales, asi también, las redes sociales podrian estar siendo manejadas por los adolescentes
para disimular una baja autoestima, equilibrar la falta de habilidades sociales y el aislamiento
practicamente acoplado a la sintomatologia depresiva (Barrio & Ruiz, 2014)

El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion que existe entre adiccion a
redes sociales y sintomatologia depresiva en adolescentes. Sera Util para la IE Aseanor Rioja
y Nueva Cajamarca del 1ro hasta el 5to afio del nivel secundario. Para dar apoyo en esta
problematica sobre la adiccion ante las redes sociales como consecuencia de sintomatologia

depresiva.

Materiales y Métodos
1. Disefio y alcance de la investigacion
El presente estudio de investigacion corresponde a un disefio no experimental de corte
transversal y alcance correlacional, pues se busca determinar la relacion entre Adiccion a las
Redes Social y Sintomatologia Depresiva en Adolescentes de Instituciones Educativa

Aseanor Nueva Cajamarca y Alto Mayo (Hernandez et al., 2010)

2. Diseflo muestral

El presente estudio es un muestreo no probabilistico por conveniencia, con una muestra
de 200 estudiantes (51.5 % de mujeres y 48.5 % de varones) de dos colegios adventistas del
nivel secundario de la region San Martin, 54,0 % LE Adventista Aseanor "Nueva
Cajamarca" y 46.0% I|.E Adventista Aseanor "Alto Mayo". La edad promedio de los

estudiantes es de 11 a 19 afios, cursando sus estudios de 1° a 5° grado. El 6.5 % viven con



su papa, el 70,5 % con su mama y finalmente el 5,0 % con otros. Con respecto al lugar de

procedencia el 70% era de la selva, 15% de la sierra'y 15% de la costa. (véase Tabla 1).

3. Técnicas de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos se utilizo la escala de riesgo de adiccion a las redes sociales
fue medido a través de la Escala de Riesgo de Adiccidn-adolescente a las Redes Sociales e
Internet (ERA-RSI) segin Montserrat Peris, Carmen Maganto y Maite Garaigordobil,
adaptada por los mismos autores de la realizacion de la prueba (Peris et al., (2018). La misma
esta compuesta por 29 items que miden las dimensiones de sintomas-adiccién, uso-social,
rasgos-frikis, y nomofobia. Se determind el alfa de Cronbach total en este estudio altamente

significativa (0=.90).

El segundo instrumento aplicado fue el de Escala de Depresion para adolescentes de
Reynolds (EDAR) segun William Reynolds, en la version adaptada por Ugarriza & Escurra,
(2002). La misma estd compuesta por 30 items que miden las dimensiones de
desmoralizacion, expresiones emocionales, anhedonia, autoestima, somatizacion y ansiedad
escolar. Se determiné el alfa de Cronbach total por encima de (0=.87), de tal modo fue

validada en el Per( en la ciudad de Lima.

4. Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

Luego de haberse realizado las encuestas y analizar los datos obtenidos, para convertirlos
en datos estadisticos, se utilizd mediante el programa de SPSS-24, donde se encontraran si
existe relacion entre ambas variables y de tal manera se podra realizar o elaborar estrategias

de prevencion y programas entre otros, respecto ante el problema encontrado.



5. Aspectos éticos

Se contd con la autorizacion de las instituciones del colegio Aseanor Alto Mayo de la
ciudad de Rioja y del colegio A.N.C para la realizacion del estudio, con la presentacion y
solicitud de la facultad de Ciencias de la Salud, escuela Profesional de Psicologia de la
Universidad, Peruana Union, asimismo, se enviaron los consentimientos informados a cada
padre de familia y adolescentes para confirmar su voluntad de participar del formulario de
Google, enviado a cada alumno por medio de la plataforma Patmos UPeU, antes de
responder el formulario, los participantes fueron informados acerca de los objetivos de la
investigacion, con un tiempo estimado de 10 minutos para su desarrollo. Al término de la

evaluacion se agradecio a los estudiantes por su participacion.



Resultados
1. Andlisis descriptivo

1.1. Datos sociodemogréficos.
En la Tabla 1 se muestra que el 51.5% de adolescentes son de sexo femenino, tienen una

edad de 11 a 19 afios, del, mismo modo el 54% pertenece a la I.E Adventista Aseanor "Nueva
Cajamarca, con un 25% de alumnos de mayor participacion del 3° y finalmente el 70% de

los alumnos viven con ambos padres.

Tabla 1
Caracteristicas de los participantes
Variable Categoria f %
Genero Femenino 103 515
Masculino 97 48.5
11 3 1,5
13 37 16,5
14 44 18,5
Edad 15 47 22,0
16 31 235
17 3 15,5
18 1 1,5
19 1 5
I.E Adventista Aseanor "Nueva 108 54
Cajamarca”.
LE |.E Adventista Aseanor "Alto 92 46
Mayo".
1° 34 17
2° 38 19
Grado 3° 50 25
4° 42 21
5° 36 18
Total 200 100
Papa 13 6,5
Mama 36 18
Con quien vive Papay Mamé 141 70,5
Otros 10 5

Total 200 100




1.2. Nivel de Adicciones a las redes sociales.

En la Tabla 2, se observa que el 36% de adolescentes manifestaron un nivel medio de
adiccion a las redes sociales, del mismo modo el 39.5% de adolescentes evaluados tienen un
nivel medio en la dimension de sintomas adiccion, el 57.5% de adolescentes se encuentran
en un nivel medio respecto a uso social, por otro lado, el 45.5% mostré un nivel medio en
rasgos frikis, finalmente el 37.5% de adolescentes manifestaron un nivel alto en la dimensién

de nomofobia.

Tabla 2
Datos descriptivos de las dimensiones de la variable de adiccion a las redes sociales.
Bajo Medio Alto
Variables
f % f % f %

pdiceion a las 67 335 72 36 61 305
Sintomas Adiccion 64 32 79 39.5 57 28.5
Uso Social 65 325 115 57.5 20 10
Rasgos Frikis 38 19 90 45 72 36
Nomofobia 62 31.0 63 315 75 375

1.3. Nivel de sintomatologia depresiva.

A continuacion, en la tabla 3 se observa que el (37%) de adolescentes mostraron un nivel
alto en sintomatologia depresiva, de forma similar se evidenciaron un nivel medio en las
siguientes dimensiones, desmoralizacion (39.5%), expresiones emocionales (37.5%) y
ansiedad escolar (48.5%); mientras que, en las dimensiones de anhedonia con el (47.5%),

autoestima (41.5%) y somatizacion (38.5%) los adolescentes presentaron un nivel alto.



Tabla 3
Datos descriptivos de las dimensiones de la variable sintomatologia depresiva.
Bajo Medio Alto
Variables
f % f % f %
g:;?gf\fg'og"a 64 320 62 310 74 370
Desmoralizacion 55 27.5 79 39.5 37 18.5
Expresiones Emocionales 56 28.0 75 375 69 345
Anhedonia 37 18.5 68 34.0 95 47.5
Autoestima 50 25.0 67 33.5 83 41.5
Somatizacion 48 24.0 75 375 77 38.5
Ansiedad Escolar 40 20.0 97 48.5 63 315

2. Prueba de normalidad

Con respecto a los andlisis descriptivos de las escalas administradas, se obtuvo la media
(M), desviacion estandar (DE), la asimetria y la curtosis. En la tabla 4 se observa que los
valores de asimetria y curtosis que se muestran siguen una distribucién anormal, dado que
no se encuentran fuera del rango +/- 1.5 (Pérez & Medrano, 2010).

Tabla 4

Analisis descriptivo de la Escala Adiccion a Redes Sociales y Sintomatologia Depresiva

Variables M DE Asimetria Curtosis
Adiccion a Redes Sociales 20.00 0.766 0.172 -1.29
Sintomatologia Depresiva 20.00 0-566 0.199 -8.76
Uso social 20.00 0.79 0.172 -1.38
Rasgos Frikis 20.00 0.83 0.172 -1.55
Nomofobia 20.00 0.75 0.172 -1.22
Desmoralizacion 10.00 0.48 0.181 -1.64
Expresiones Emocionales 20.00 0.74 0.172 -1.62
Anhedonia 10.00 0.54 0.172 -9.09
Autoestima 20.00 0.82 0.172 -1.50
Somatizacion 20.00 0.71 0.172 -9.89

Ansiedad Escolar 10.00 0.42 0.172 -1.37




3. Anélisis de correlacion

En latabla 5, se puede observar que el coeficiente de correlacion Spearman se relacionan
de forma directa y altamente significativa, (rho =.355, p =,00); es decir a mayor adiccion a
las redes sociales, mayor nivel de sintomatologia depresiva. De la misma manera, existe
relacion significativa entre sintomatologia depresiva y las dimensiones de nomofobia (rho
=.543, p =,00), uso social (rho =.536, p =,00) y sintomas adiccion (rho =.591, p =,00). Por
otro lado, no se encontrd relacion significativa entre sintomatologia depresiva y la dimension
rasgos frikis (rho =.355, p = ,231).

Tabla 5
Andlisis de correlacion entre las variables de las dimensiones de adiccion a redes sociales

y sintomatologia depresiva.

Sintomatologia depresiva

Adiccion a Redes Sociales rho p
Adiccion a Redes Sociales global ,543** ,00
Nomofobia ,578** ,00
Rasgos Frikis ,085 231
Uso Social ,536** ,00

Sintomas Adiccion ,591** ,00
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Discusion

En cuanto al objetivo general, se encontré que existe una relacion directa y altamente
significativa (rho=.355, p=.00); entre adiccion a redes sociales y sintomatologia depresiva
en adolescentes de un colegio particular, es decir a mayor adiccién a las redes sociales,
mayor sera el nivel de sintomatologia depresiva. Estos hallazgos coinciden con los
resultados de Martinez et al. (2015), Sahagun-Cuevas, Martinez-Castillo, Delgado-
Quifiones y Salamanca-Rodriguez (2015) y Guzman Huamén (2018) donde demuestran que
el uso excesivo a las redes sociales afecta a las emociones de los estudiantes que por ende
este favorece la construccion de una identidad ficticia, para asi lograr compensar el estado
emocional depresivo.

Concerniente a la dimensién Uso social y sintomatologia depresiva se encontr6é que si
existe relacion significativa (rho=, 536, p=, 00); que en confirmacién para la relacion, los
estudios de Bafios (2020) postula que los estudiantes de 17 a 21 afios presentan problemas
en el uso de las redes sociales con puntuaciones que podrian indicar algun riesgo vinculado
a la sintomatologia depresiva., sobre todo, por el impacto que causa en aspectos personales
y sociales de la vida del adolescente buscando aceptacion o validacién social a través de las
redes sociales, lo cual afecta a su bienestar emocional.

Por consiguiente, se encontré que, si existe relacion significativa entre la dimensién
nomofobia y sintomatologia depresiva, (rho=578, p=.00); es decir que los adolescentes que
reportan un uso desmedido y dependiente del teléfono movil mostraran también sintomas
depresivos como aislamiento social y desajuste emocional. Estos hallazgos coinciden con
los resultados de Garcia y Echauri (2014). Frente a esto, Marcelo, et al. (2019) refirieron
que el uso del teléfono mavil resulta ser la tecnologia de uso mas extendido para la poblacion
adolescente ya que el uso desmedido de celular genera déficits en las relaciones
interpersonales, problemas familiares, problemas individuales, comportamentales vy

emocionales, etc. lo cual predicen niveles altos de angustias, dependencia y busca de la
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necesidad de estar constantemente en el celular. Perez, et al. (2012) Hacen mencion que los
sintomas en adolescentes en este caso no apartarse del celular, prevé un sentimientos de
pérdida asociado, que se acompafian de manifestaciones como ansiedad, la excesiva
relevancia del uso del mavil en el repertorio conductual y la interferencia con otras
actividades de la vida diaria considerando asi los indicadores mas claros de adiccion, que
pueden llevar a una pérdida de control y a la experimentacion de un patrén de obsesion en
el uso dl teléfono movil.

Por ende, la dimension sintomas adiccion y sintomatologia depresiva se encontré que si
existe relacion significativa (rho=.591, p=.00); la cual indica que, a mayores sintomas
adictivos ante las redes sociales, mayor sintomatologia depresiva. Este hallazgo coincide
con la investigacion de Peris et al. (2018) donde demuestra que el criterio escaso de la falta
de control sobre si mismo, forma parte de una adiccion ante las redes sociales que desajustan
las emociones y conllevan a una adiccion.

Por el contario, la dimension Rasgos Frikis y sintomatologia depresiva se encontrd que
no existe relacion significativa (rho=, 085, p=, 231); la cual indica que a menor dedicacion
excesiva de tiempo a paginas eréticas o pornograficas, juegos virtuales y la unién a grupos
con intereses comunes, menor sera los niveles de sintomatologia depresiva (Lozano Y

Cortes, 2020).
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Conclusiones

Respecto al objetivo general se concluye que existe relacion inversa significativa
(rho=.355, p=.00) entre adiccion a las redes sociales y sintomatologia depresiva en
adolescentes de Instituciones Educativas la ASEANOR

Se encontrd que existe relacion altamente significativa (rho =543, p = ,00) entre la
dimensién nomofobia y sintomatologia depresiva en los estudiantes de la IE Aseanor Rioja
y Nueva Cajamarca 2020.

Se encontr6 que existe relacion altamente significativa (rho =.536, p = .00) entre la
dimensidn uso social y sintomatologia depresiva en los estudiantes de la IE Aseanor Rioja
y Nueva Cajamarca 2020.

Se encontré que existe relacion altamente significativa (rho =.591, p = .00). Entre la
dimensidn sintomas adiccion y sintomatologia depresiva en los estudiantes de la IE Aseanor
Rioja y Nueva Cajamarca 2020.

Se encontro gue no existe relacion altamente significativa rho =.355, p = .231).

Entre la dimension rasgos frikis y sintomatologia depresiva en los estudiantes de la IE
Aseanor Rioja y Nueva Cajamarca 2020. Esto indica que los estudiantes no presentan interés
0 gustos sobre temas relativos a la imaginacion que resultan extrafios para la sociedad donde

se desenvuelven.
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Anexos
Anexo 1. Copia de la inscripcion del perfil de proyecto de investigacion aprobado por
el Consejo de Facultad

0 PERy,
4,

Ly
\’o

” NOING

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

7 UNIVE,

&

’V""Tc murﬂc« -
RESOLUCION N° 1106-2020/UPEU-FCS-CF
Uha Dnstutucicn = bdventrstn
Lima, Nafia, 09 de junio de 2020
VISTO:

El expediente de YOLI RODRIGUEZ LABAJOS, identificada con Cddigo
Universitario N° 201612617 de la Escuela Profesional de Psicologia de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unién;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Union tiene autonomia académica, administrativa
y normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto
de la Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union,
mediante sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y
procedimientos para la aprobacién e inscripcion del perfil de proyecto de trabajo de
investigacion y la designacién o nombramiento del asesor para la obtencién del grado de
Bachiller;

Que YOLI RODRIGUEZ LABAJOS, ha solicitado la inscripcion de su perfil de
proyecto de trabajo de investigacion titulado “Adiccion a las Redes Social y Sintomatologia
Depresiva en Adolescentes de Instituciones Educativas de la Region San Martin” y la
designacién de Asesor, encargado de orientar y asesorar la ejecucion del trabajo de
investigacion para la obtencion del grado de Bachiller.

Estando a lo acordado en la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Peruana Union, celebrada el 09 de junio de 2020 y en aplicacién
del Estatuto y el Reglamento General de Investigacién de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar e inscribir el perfil del proyecto del trabajo de investigacion titulado
“Adiccion a las Redes Social y Sintomatologia Depresiva en Adolescentes de
Instituciones Educativas de la Region San Martin”, y disponer su inscripcion en el
registro correspondiente; designar a la PSIC. JESSICA ARANDA TURPO como
ASESORA para que oriente y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de trabajo de
investigacion.

Registrese, comuniquese y archivese.

- Interesado
- Asesor
- Archivo
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2 7,
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; % “Ano de la Universalizacion de la Salud”
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%, /
ST—
RESOLUCION N* 1107-2020/UPEU-FCS-CF
Ubon Lnstrtumcicie A ventrln
Lima, Nafia, 09 de junio de 2020
VISTO:

El expediente de WINY CHIZA GUERRERO, uentficada con Coddigo
Universitario N® 201612586 de la Escuela Profesional de Psicologla de la Facuitad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unién;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Union tiene autonomia académica, administrativa
y normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y ef Estatuto
de la Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union,
mediante sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y
procedimientos para la aprobacidn e inscripcién del perfil de proyecto de trabajo de
Investigacion y la designacién o nombramiento del asesor para la obtencidn del grado de
Bachiller;

Que WINY CHIZA GUERRERO, ha solicitado la inscripcidn de su perfi de
proyecto de frabajo de Investigacion titulado "Adiccion a las Redes Social y Sintomatologia
Depresiva en Adolescentes de Insttuciones Educalivas de ia Region San Martin” y la
designacion de Asesor, encargado de orietar y asesorar la ejecucion del trabajo de
investigacion para la obtencion del grado de Bachiller.

Estando a lo acordado en la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Peruana Union, celebrada ef 09 de junio de 2020 y en aplicacion
de! Estatuto y el Reglamento General de Investigacion de la Universidad,

SE RESUELVE:

Aprobar e Inscribir el perfil del proyecto del trabajo de Investigacion titulado
"Adiccion a las Redes Social y Sintomatologia Depresiva en Adolescentes de
Instituciones Educativas de la Region San Martin”, y disponer su inscripcian en el
registro correspondiente; designar a fa PSIC. JESSICA ARANDA TURPO como
ASESORA para que oriente y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de trabajo de
investigacion

Registrese, comuniquese y archivese.
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RESOLUCION N° 1108-2020/UPEU-FCS-CF
Ubon Lnstrtumcicie A ventrln
Lima, Nafia, 09 de junio de 2020
VISTO:

El expediente de ANALI VIDARTE MONTEZA, Identificada con Cédigo
Universitario N® 201610814 de la Escuela Profesional de Psicologla de la Facuitad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unién;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Union tiene autonomia académica, administrativa
y normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y ef Estatuto
de la Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union,
mediante sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y
procedimientos para la aprobacidn e inscripcién del perfil de proyecto de trabajo de
Investigacion y la designacién o nombramiento del asesor para la obtencidn del grado de
Bachiller;

Que ANALI VIDARTE MONTEZA, ha solicitado la Inscripcion de su perfil de
proyecto de frabajo de Investigacion titulado “Adiccion a las Redes Social y Sintomatologia
Depresiva en Adolescentes de Insttuciones Educalivas de ia Region San Martin” y la
designacion de Asesor, encargado de orietar y asesorar la ejecucion del trabajo de
investigacion para la obtencion del grado de Bachiller.

Estando a lo acordado en la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Peruana Union, celebrada ef 09 de junio de 2020 y en aplicacion
de! Estatuto y el Reglamento General de Investigacion de la Universidad,

SE RESUELVE:

Aprobar e Inscribir el perfil del proyecto del trabajo de Investigacion titulado
"Adiccion a las Redes Social y Sintomatologia Depresiva en Adolescentes de
Instituciones Educativas de la Region San Martin”, y disponer su inscripcian en el
registro correspondiente; designar a fa PSIC. JESSICA ARANDA TURPO como
ASESORA para que oriente y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de trabajo de
investigacion

Registrese, comuniquese y archivese.
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Anexo 2. Carta de aprobacion de comité de ética

Educacion ASEANOR

= José de san Martin - Moyobamba - Alto Mayo - Nueva Cajamarca
Adventista

AUTORIZACI&N PARA DESARROLLAR UN TEST SOBRE “ADICCI&N A REDES SOCIALES Y
SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA”

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ADVENTISTA NUEVA CAJAMARCA -
COMPRENSIONDELAUGELRIOJA-DIRECCION REGIONALDEEDUCACION-SANMARTIN
QUE TAL FINAL SUSCRIBE:

AUTORIZA

Alas estudiantes de Psicologia, ciclo X, de nuestra Universidad Peruana Union-Sede
Tarapoto: Yoli Rodriguez Labajos identificada con DNI 72202406, Anali Vidarte Monteza
identificada con DNI 72952999 y Winy Chiza Guerrero identificada con DNI173444565, para
desarrollar un test sobre “Adiccion a Redes Sociales y Sintomatologia Depresiva” en los
estudiantes del nivel secundario de nuestra Institucion debiendo emitirinforme al término
de dicha investigacion.

Atentamente,

S fgrwoum

PP o )
DIRECTOR
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ROR N'0251-2001-DRE-SM- NS
ROR N0213-1994-DRE-SM - PRIN
% RDR A" 032-2005-DRE-SM- SEC

-

COLEGIO ADVENTISTA lINICIAL
“ALTO MAYO"—7 |pRIMARIA

SECUNDARIA

“Af0 de la Universalizacion de la Salud”

AUTORIZACION PARA DESARROLLAR LA ESCALA DE ESTILOS DE CRIANZA Y FICHA DE
RECOJO DE INFORMACION DE LOS RESULTADOS DE EVALUACION ACADEMICA

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ADVENTISTA “ALTO MAYO”, COMPRENSION
DE LA UGEL RIOJA, DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION- MOYOBAMBA, QUIEN SUSCRIBE.

AUTORIZA

Alos bachilleres en Psicologia RODRIGUEZ LABAJOS YOLI, identificada con DNIN° 72202406,
VIDARTE MONTEZA ANALI, identificada con DNI N° 72952999, y CHIZA GUERRERO WINY,
identificadaconDNIN® 73444565, paraquedesarrollen“LAESCALADEESTILOSDECRIANZA
Y FICHA DE RECOJO DE INFORMACION DE LOS RESULTADOS DE EVALUACION ACADEMICA
ENLOSESTUDIANTES DELNIVEL SECUNDARIADELAIE.ADVENTISTA“ALTO MAYO”,

debiendo emitir informe al termino de dicha investigacién.

Atentamente,
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Anexo 3. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Instrumentos de Recoleccion de Datos
Escala de Riesgo de Adiccion-adolescente a las Redes Sociales e Internet (ERA-RSI)

¢Cuanto y cuando utilizo las redes sociales e internet?
El tiempo que paso diariamente en las RSI, sin estar

1 dedicado al estudio es: 1 2 3 4
(1) Alrededor de 1 hora; (2) Unas 2 horas; (3) Entre 3y
4 horas; (4) Mas de 4 horas

2 | Utilizo las RSI en mis horas de estudio y/o trabajo. 1 2 3 4

3 Ahora mismo sentiria rabia si tuviera que alejarme o 1 5 3 4
evitar de las RSI.

4 | Accedo a las RSI en cualquier lugar y a cualquier hora. | 1 2 3 4

5 Creo que conectarme a las RSI ha interferido en mis 1 5 3 4
tareas académicas/laborales.

6 He _perdido horas de s_ueﬁo por conectarme a las redes 1 5 3 4
sociales y por ver series.

7 | Oculto en mi casa el tiempo que me conecto a las RSI. 1 2 3 4

8 | Sino tengo acceso a internet me siento inseguro. 1 2 3 4

9 | Actualizo mi estado de las RSI. 1 2 3 4

Total sintomas de adiccion

El uso mas habitual que realizo de las redes sociales es:

10 | Reviso los perfiles de mis amigos /as. 1 2 3 4

11 | Utilizo el chat. 1 2 3 4

12 | Subo fotografias y/o videos. 1 2 3 4

13 | Comentamos las fotografias entre amigos/as. 1 2 3 4

14 X(fgsl.o gue mis contactos estan haciendo en las Gltimas 1 5 3 4

15 | Encuentro a antiguos amigos. 1 2 3 4

16 El nimero de fotografias que he publicado en las RSI es: 1 5 3 4
(1) <100; (2) 101 a 1000; (3) 1001 a 3000; (4) > 3000

17 | Hacer nuevos amigos/as por las RSI. 1 2 3 4

Total uso social

Paso tiempo en las RSI para:

18 | Jugar a juegos virtuales y/o de rol en linea. 1 2 3 4

19 | Unirme a grupos de interés. 1 2 3 4

20 | Buscar informacidn sobre sexualidad. 1 2 3 4

21 | Entrar en péginas eroticas (sensualidad, amorosas, etc.). | 1 2 3 4

22 | Tener encuentros sexuales. 1 2 3 4

23 | Uso el movil para escribir mensajes eréticos. 1 2 3 4

Total rasgos frikis

Tengo un mévil, Smartphone, iPhone y....

24 Me siepto mas seguro o acompaﬁado_sabiendo que en 1 5 3 4
cualquier momento me puedo comunicar con alguien.

o5 Creo que es mas seguro mandar una fotografia por mévil 1 5 3 4
que colgarla en otras RSI.

2 Si no responden inmediatamente a mis mensajes siento 1 5 3 4
ansiedad y angustia.

27 | Me pondria furioso si me quitaran el movil. 1 2 3 4

28 Necesito saber si el destinatario ha leido o no mi 1 5 3 4
mensaje.

29 Me inquieto si nadie me habla cuando estoy conectado a 1 5 3 4
las RSI.

Total nomofobia

Total escala de adiccion
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Edad:

Colegio:

Grado:

Fecha:
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Sexo:

A continuacion, se presenta una lista de oraciones sobre como te sientes. Lee cada una
y decide sinceramente cuan a menudo te sientes asi: Casi Nunca, Rara Vez, Algunas
Veces o Casi Siempre. Marca con un aspa (X) respuesta que mejor describe cémo te
sientes realmente. Recuerda que no hay respuesta correcta ni equivocada. Solo escoge
la respuesta que dice como te sientes generalmente.

items

Casi Nuca

Rara Vez

Algunas Veces

Casi Siempre

Me siento feliz

Me preocupa el colegio

Me siento solo

Siento que mis padres no me quieren

O B W|IN|F

Me siento importante

Siento ganas de esconderme de la
gente

Me siento triste

Me siento con ganas de llorar

Siento que no le importd a nadie

10

Tengo ganas de divertirme con los
comparieros

11

Me siento enfermo

12

Me siento querido

13

Tengo deseo de huir

14

Tengo ganas de hacerme dafio

15

Siento que no les gusto a los
comparieros.

16

Me siento molesto

17

Siento que la vida es injusta

18

Me siento cansado

19

Siento que soy malo

20

Siento que no valgo nada

21

Tengo pena de mi mismo

22

Hay cosas que me molestan

23

Siento ganas de hablar con los
comparieros.

24

Tengo problemas para dormir

25

Tengo ganas de divertirme

26

Me siento preocupado

27

Me dan dolores de estomago

28

Me siento aburrido
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29 |Me gusta comer

30 [Siento que nada de lo que hago me
ayuda

VERSION REVISADA DE LA ESCALA DE ESTILO DE AFRONTAMIENTO COPE-28

A continuacion, se presentan una lista de 28 preguntas, sobre los estilos de
afrontamiento que son las formas 0 maneras en una persona se adapta y afronta una
situacion estresante. Se le pide que responda a todas las preguntas con la mayor
sinceridad posible. Marque dentro del casillero la respuesta de acuerdo a las siguientes
alternativas sugeridas.

Casi A veces | Usualmen | Hago esto
N° Items nunca hago te hago | con mucha
hago esto esto esto frecuencia
1 Intento conseguir que alguien me
ayude o aconseje sobre qué hacer.
5 Concentro mis esfuerzos en hacer
algo sobre lasituacion en la que estoy.
3 Acepto la realidad de lo que ha
sucedido.
Recurro al trabajo o a otras
4 | actividades para apartar las cosas de
mi mente.
5 | Me digo a mi mismo "esto no es real".
5 Intento proponer una estrategia sobre
qué hacer.
7 | Hago bromas sobre ello.
8 | Me critico a mi mismo.
9 | Consigo apoyo emocional de otros.
10 Tomo_medidgs para intentar que la
situacion mejore.
11 | Renuncio a intentar ocuparme de ello.
12 Di_go cosas para dar rienda suelta a
mis sentimientos desagradables.
13 | Me niego a creer que haya sucedido.
14 Intento verlo con otrgs ojog,_para
hacer que parezca més positivo.
15 Utilizo alcohol u otras drogas para
hacerme sentir mejor.
16 Intento h_allar c_or_lsuelo en mi religion
0 creencias espirituales.
17 Consigc_J el consuelo y la comprension
de alguien
18 Busco algo bueno en lo que esta

sucediendo.

19

Me rio de la situacion.
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20 | Rezo o medito.

21 | Aprendo a vivir con ello.

29 Hago algc_> para pensar menos en t_a!lo,
tal como ir al cine o ver la television.

23 | Expreso mis sentimientos negativos.

24 Utilizo alcohol u otras drogas para
ayudarme a superarlo.

o5 Renuncio al intento de hacer frente al
problema.

26 Pienso_ detenidamente sobre los pasos
a seguir

97 Me ec_ho la culpa de lo que ha
sucedido.

28 Consigo que otras personas me

ayuden o aconsejen.
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Anexo 4. rresultados de validez y confiabilidad)

Validez y confiabilidad de los instrumentos.

Estadisticas de fiabilidad Alfa de Cronbach

Variables Alfa de Cronbach
Cuestionario Adiccion a las redes 0.92
sociales e internet ’
Cuestionario de sintomatologia

0,87

depresiva

La Tabla sefiala que, en el instrumento planteado de adicciones de redes sociales obtuvo

un indice de confiabilidad de 0,92; y en el cuestionario de sintomatologia depresiva obtuvo

un indice de confiabilidad de 0,87; lo cual se acepta su confiabilidad, demostrando que el

instrumento es valido ya que el valor es mayor a 0,70 y muy cercano a 1.

Validez del constructo

Validez de Constructo mediante la técnica de analisis de item — Test

Desviacion

Dimensiones Media Correlacion P
estandar

Sintomas-adiccién 19.1733 5.61382 .884** .000

Uso-social 19.3267 5.07732 .852** .000

Rasgos-frikis 10.6500 3.78973 164** .000

Nomofobia 12.9167 4.23590 .845** .000

En latabla 4 se presenta los resultados de la validez de constructo por el método de

analisis de Subtest — Test. La relacion entre un subtets-test se expresa por coeficientes de

correlacion, presentando estos datos la validez del constructo por la correlacion de las

dimensiones siendo altamente significativas. Sefialando la dimension de correlacion mas

alta el de sintomas-adiccion (.884), entendiendo que esta dimension es el mas representativo

de la Escala de Riesgo de Adiccion-Adolescentes en las Redes Sociales e Internet (ERA-

RSI) en la muestra analizada.
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Resultados 5

Prueba de hipotesis general

Si existe relacion significativa entre la adiccion a las redes sociales con la
sintomatologia depresiva en los alumnos de la IE. Adventista Aseanor "Nueva Cajamarca

y la I.E Adventista Aseanor "Alto Mayo".
Tabla 5

Validez de Constructo mediante la técnica de andlisis de item — Test

Sintomatologia Depresiva

rho p n
valor

RSintomasAdiccion ,745** ,000 200

RUsoSocial [ T45%* 1 200
n

RRasgosFrikis ,236%** ,001 200
n

RNomofobia 720** ,000 200
n

AdiccionalasRedesSociales ,808** ,000 200
n

Desmoralizacion ,805 ,001 200
n

Autoestima ,455%* 134 200

Fuente de elaboracion: propia 5.01.00-Psicologia.



