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ADICCION A LAS REDES SOCIALES Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE
PSICOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA SUR

YARELA ELIZABETH CARBONEL SILVA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

RESUMEN

Se analiz6 la relacion entre adiccion a las redes sociales y depresiéon en estudiantes
de psicologia de una universidad privada de Lima Sur. Se llevd a cabo una
investigacion no experimental de tipo correlacional. La muestra comprende 260
estudiantes de ambos sexos entre 16 a 40 afios. Se utilizaron el Cuestionario breve
de adiccion a las redes sociales (ARS-6) de Salas-Blas, Copez-Lonzoy y Merino-Soto
y el Inventario de depresion de Beck. Se hallé una relacion positiva entre la adiccién
a las redes sociales y depresion (rho=.386, p<0.001). Asi mismo, una relacién positiva
entre la adiccion a las redes sociales y las dimensiones soméatico-motivacional y
cognitivo-afectivo (rho=.365, rho=.387 p<0.001) respectivamente. Ademas, existe una
relacion positiva entre las variables en funcion al sexo (rho=.242, rho=.432, p<0.001),
sin embargo, el tamafio de efecto es pequefio para los varones y mediano para las
mujeres respectivamente. Por Ultimo, el 45.8% de la muestra presentd un nivel en
riesgo de adiccion, mientras que el 45.4% de los estudiantes presentaron un nivel
moderado de depresion. En conclusion, a mayor adiccion a las redes sociales mayor

es la depresion.

Palabras clave: adiccion a las redes sociales, depresion, universitarios.



ADDICTION TO SOCIAL NETWORKS AND DEPRESSION IN PSYCHOLOGY
STUDENTS AT A PRIVATE UNIVERSITY IN LIMA SUR

YARELA ELIZABETH CARBONEL SILVA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

ABSTRACT

The relationship between addiction to social networks and depression in psychology
students at a private university in southern Lima was analysed. A non-experimental
correlational research was carried out. The sample comprised 260 male and female
students between 16 and 40 years of age. The brief social network addiction
guestionnaire (ARS-6) by Salas-Blas, Copez-Lonzoy and Merino-Soto and the Beck
Depression Inventory were used. A positive relationship was found between social
network addiction and depression (rho=.386, p<.001). There was also a positive
relationship between social network addiction and somatic-motivational and cognitive-
affective dimensions (rho=.365, rho=.387 p<.001) respectively. Furthermore, there is
a positive relationship between the variables according to gender (rho=.242, rho=.432,
p<0.001), however the effect size is small for males and medium for females
respectively. Finally, 45.8% of the sample presented a risk level of addiction, while
45.4% of the students presented a moderate level of depression. In conclusion, the

higher the addiction to social networks, the higher the depression.

Keywords: social network addiction, depression, university students.



VICIO EM REDES SOCIAIS E DEPRESSAO EM ESTUDANTES DE UMA
UNIVERSIDADE PRIVADA EM LIMA SUR

YARELA ELIZABETH CARBONEL SILVA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

RESUMO

Foi analisada a relag&o entre o vicio em redes sociais e a depressdo em estudantes
de psicologia em uma universidade particular no sul de Lima. Foi realizada uma
pesquisa correlacional ndo experimental. A amostra compreendia 260 estudantes do
sexo masculino e feminino entre 16 e 40 anos de idade. Foram utilizados o breve
guestionério de vicio da rede social (ARS-6) de Salas-Blas, Copez-Lonzoy e Merino-
Soto e 0 Beck Depression Inventory. Foi encontrada uma relacdo positiva entre o vicio
em redes sociais e a depressdo (rho=.386, p<.001). Houve também uma relacado
positiva entre o vicio da rede social e as dimensbes somatico-motivacional e
cognitivo-afetiva (rho=.365, rho=.387 p<.001) respectivamente. Além disso, existe
uma relagao positiva entre as variaveis de acordo com o género (rho=.242, rho=.432,
p<0.001), porém o tamanho do efeito € pequeno para os homens e médio para as
mulheres, respectivamente. Finalmente, 45,8% da amostra apresentava um nivel de
risco de dependéncia, enquanto 45,4% dos estudantes apresentavam um nivel
moderado de depressdo. Em conclusao, quanto maior o vicio em redes sociais, maior

€ a depressao.

Palavras-chave: vicio em redes sociais, depressao, estudantes universitarios.



INTRODUCCION

En la actualidad, debido a las nuevas medidas tomadas por la pandemia, las
redes sociales son un instrumento de comunicacion que permite interactuar con
personas conocidas o desconocidas y para la publicidad, sin embargo, no establecer
limites ni utilizar responsablemente las redes contribuye al desarrollo de una adiccion.
Ademas, la facil accesibilidad a las redes fortalece el vinculo hacia estas lo cual
interrumpe en ocasiones una relacion mas saludable con la familia o amigos
cercanos. Sin embargo, muchos jévenes hacen uso de las redes sociales no solo para
fines académicos o de distraccion si no con la intencidon de escapar del malestar
psicoldgico, asi mismo llenar aquellas carencias personales, familiares y sociales que
tienen. Por otra parte, una preocupacion grave de la salud mental que esta creciendo
es la depresion caracterizado por una tristeza patologica, irritabilidad, sentimientos de
culpa, ideacién suicida, entre otros. Por lo tanto, es importante mencionar que ambas
probleméticas psicosociales van de la mano debido a que muchos universitarios que
tienen necesidades afectivas desarrollan conductas inadaptadas como son la
adiccion.

La presente investigacion es realizada dentro del marco de interés para
evidenciar la realidad de ambas problematicas, los factores de riesgo, las
consecuencias, los sintomas. Asi mismo, se busca concientizar a la poblacién del uso
responsable de las redes sociales y cémo afecta la depresion en diversas areas de la
vida.

Se planted analizar la relacion entre la adiccion a las redes sociales y depresion
en estudiantes de una universidad privada de Lima Sur. Es por ello que el estudio se

desarrollara este tema a través de cinco capitulos.
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Capitulo I, se evidencia la realidad situacional (nivel mundial, internacional y
nacional) y la formulacién del problema. Adema4s, se plantea el objetivo general y los
especificos que son el mayor interés. Se finaliza con los principales inconvenientes y
la razén que justifico la investigacion.

Capitulo Il, se encuentran los antecedentes, asi mismo, se desarrolla las
definiciones, sintomas, teorias explicativas, factores de riesgo, entre otras de las
variables. Por ultimo, se define las terminologias empleadas.

Capitulo lll, se plantea el tipo y disefio, agregandole la poblacion y muestra del
estudio. Ademas, se expone las hipotesis.

En el capitulo IV, se muestran los hallazgos de la relacion entre las variables
principales y las dimensiones, seguido de los resultados descriptivos y finalmente la
relacion de las variables en funcién del sexo.

Finalmente, en el capitulo V, se muestran las discusiones, se aborda la
contrataciéon de los datos hallados con los datos tedricos recabados y los

antecedentes. Se culmina con las conclusiones y recomendaciones generales.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION



12

1.1. Realidad problemaética

Actualmente, la mitad de la poblacién mundial hace uso de las redes sociales,
4540 millones de personas estan ahora en linea y el 45% de mujeres representa a los
usuarios de redes sociales mundiales. Filipinas es el pais con mas usuarios que estan
activos con un promedio de 9 horas y 45 minutos por dia, en comparacion con Japon
gue es de 4 horas y 22 minutos. Por otra parte, las redes sociales mas usadas
mundialmente son Facebook, YouTube, WhatsApp y en séptimo puesto Tik Tok que
cuenta actualmente con 800 millones de usuarios y 500 millones se ubican en China.
Finalmente, Google y YouTube contindan siendo los sitios web mas visitados, sin
embargo Yahoo! es el mas popular (Fernandez, 2020).

Ademas, la red social mas empleada es Facebook actualmente con 141
millones de cibernautas mensuales mas que en el 2018, en el segundo puesto esta
YouTube que ha ido aumentando los usuarios, en el tercer puesto sigue Instagram,
una red social que ha dado sorpresas por el grande avance debido a las
actualizaciones. Y en un cuarto puesto encontramos a Twitter que en comparacion
con el 2018 posee 6 millones de navegantes mas por mes (Multiplicalia, 2019).

Asi mismo, debido a las nuevas medidas de proteccién como son reducir el
contacto fisico por la pandemia por el COVID-19, los individuos se han visto obligados
a usar las redes sociales para comunicarse, asi como para fines profesionales y
publicitarios. En este estudio se evidencia que el 87% de usuarios que tienen entre
16 y 65 afos utilizan redes sociales, lo cual ha hecho ascender la poblacién internauta
a un 93%. Ademas, el mayor porcentaje son las mujeres con un 51% frente a 49%.
Ademas, el 48% son personas que tienen estudios universitarios. La red social con
mas usuarios es WhatsApp con un 85% seguido de Facebook con un 81%, sin

embargo esta red es cada vez mas rechazada por los jovenes y hace que ya no sea
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tan popular. Por otra parte, TikTok es una de las redes que esta creciendo mas en
usuarios (Asociacion mundial de comunicacion, publicidad y marketing digital de
Espafa, 2020).

A nivel Latinoamericano, la compafiia de medicion digital ComScore evidencia
qgue, en el 2020, el 92.3% de mexicanos utilizan diferentes redes sociales, es decir,
nueve de cada diez usuarios, lo cual representa un incremento con respecto al 2019.
Entonces, México es el segundo pais con mas usuarios conectados a las redes
sociales, después de Brasil con el 97.9%. En conclusion, el 82.5% tiene acceso a las
redes sociales (Urban, 2020).

Por otra parte, Digital News Report indica que el 77% de los habitantes accede
a internet, dentro de los cuales un 71% usa las redes sociales. Cabe decir la red social
mas empleada por los chilenos es WhatsApp con un 68% de los encuestados ya que
refieren utilizar esta aplicacion de mensajeria cada una hora durante el dia, es decir,
gue esta red social esta por encima del uso de Facebook e Instagram (Asociacion
Nacional de Avisadores de Chile [ANDA], 2019).

A nivel nacional, se evidencia que existen 22 millones de usuarios de internet
gue esta representado por el 68%, sobre los 32.3 millones de la poblacion total. Con
respecto a Facebook, existen 22 millones de usuarios actualmente, lo cual refleja que
a diferencia del afio pasado hubo un aumento del 10%, es imprescindible mencionar
gue el 45% son mujeres y 55% son varones. En cuanto a los rangos de edad, el grupo
mas grande de cibernautas son varones con edades de 18 y 24 afios (3.7 millones) y
mujeres con 25 y 34 afios (2.8 millones). Por ultimo, 4.2 millones de usuarios estan
activos por mes en Instagram, lo cual esta representado por el 13% de los peruanos,

ademas el 53% son mujeres y el 47% son varones (Vasquez, 2018).
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En nuestro medio, la Compafia Peruana de Estudios de Mercados y Opinion
Puablica (CPI, 2019) evidencia un alto aumento en el 60% del nivel de uso de redes
sociales en el periodo 2013-2018 lo cual proyecta que en los siguientes afios Lima
serd una ciudad altamente digital. Las redes mas populares y preferidas por los
limefios son Facebook y WhatsApp con el 72.7% y 68.5% respectivamente. La redes
en menor medida se encuentran: Instagram, Twitter, Snapchat, Pinterest y Linkedin.
Por otro lado, el 84% de las personas que usan Facebook realizan actividades como
mirar historias, dar like y comentar las publicaciones de amigos o terceros y, segundo,
chatear. Con relacion al WhatsApp el 87% chatea, realizan llamadas y videollamadas.
Para finalizar las redes sociales mas frecuentadas y revisadas diariamente por los
usuarios son WhatsApp y Facebook con el 94% y 80% respectivamente.

No obstante, durante el confinamiento social por la pandemia en el Pert, mas
de 13.2 millones que esta representado por el 78% de la poblaciéon de peruanos
usaron redes sociales. Las redes mas importantes durante la cuarentena fueron
Facebook con un 73%, WhatsApp con el 69%, Youtube con el 41% y TikTok con el
18% realizando videos de retos, comedias y musicales (IPSOS, 2020).

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) menciona
gue la depresién es una enfermedad comun que contribuye a la carga de morbilidad,
que dafia a mas de 300 millones de individuos. La depresion se ha convertido en una
grave dificultad de salud debido a la larga duracion e intensidad, ademéas causa
sufrimiento y modifica muchas actividades tanto en el aspecto laboral, escolar y
familiar. En muchas ocasiones la depresion tiene como resultado el suicidio a pesar
de que existan tratamientos, sin embargo, alrededor del 90% de afectados no recibe

tratamiento por la falta de recursos y de profesionales de salud capacitados, también
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en ocasiones se realiza una inadecuada evaluacion. Por ultimo, la depresién es un
problema que dafia mas al sexo femenino que al masculino.

De igual modo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2017)
menciona que 322 millones de personas sufren de depresion, la mayoria reside en la
Regién de Asia Sudoriental y en la Region del Pacifico Occidental, esto quiere decir
gue son los habitantes de la India y China. Ademas, el porcentaje de depresion
aumenté en 18.4% entre el afio 2005 y 2015, lo cual evidencia el aumento total de la
poblacion en el mundo, asi como de los grupos etarios.

A nivel latinoamericano, la OMS informa que la mayor concentracién de
depresion se encuentra en: Brasil quien tiene la mayor tasa de dicha enfermedad
mental con un 5.8% de prevalencia. En segundo lugar Cuba representado por el 5.5%;
seguido por Paraguay con el 5.2%; ademas de Chile y Uruguay con el 5%, Peru
representado por el 4.8%; por ultimo Colombia, Argentina, Costa Rica y Republica
Dominicana con el 4.7 %. Para finalizar, los paises con menores indices se
encuentran Bolivia, Ecuador, El Salvador, México, Panam@, Nicaragua, Venezuela,
Guatemala y Honduras (Zufiiga, 2017).

Por otro lado, la Encuesta Nacional de Hogares del 2017 en México evidencia
gue 33.38 millones de personas han manifestado haberse sentido deprimidas al
menos una vez. Asi mismo, 3.85 millones comentaron sentirse deprimidos a diario,
también otros 3.85 millones declararon sentirse deprimidas semanalmente. De igual
manera, 3.8 millones expresaron sentirse deprimidos una vez al mes. Por ultimo
22.84 millones manifestaron sentirse deprimidos una vez al aiio (Arellano, 2020).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA)y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) durante el aislamiento social elaboraron un

diagnastico a cerca de la salud mental, lo cual fue alarmante y se vio la necesidad de
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gue el gobierno y los habitantes atiendan el ambito psicologico. Para el estudio se
encuestd a 58116 jovenes y adultos, donde se concluyd que siete de cada diez
personas evidencian sintomas ansiosos y depresivos. lgualmente, durante el
confinamiento el 68% de los encuestados refirieron haber sufrido algin sintoma
depresivo por mas de dos semanas. De dicho porcentaje, el 58.5% tenia problemas
de suefio, ademas el 46.2% evidencio fatiga, el 47.3% problemas de apetito, el 36.6%
problemas de concentracion y el 12.8 % tuvo ideaciones suicidas (La Republica,
2020).

Igualmente, el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo
Noguchi evidencia que el 80% de los 334 casos de suicidios son originados por un
problema de depresién, puesto uno de cada veinte personas se deprime al afo.
Ademas, menciona que en el Pera un millén 700 mil personas sufren de depresion,
pero solo reciben atencion especializada el 25% (Sausa, 2019).

La universidad es una etapa complicada debido a que se realizan muchas
actividades a diario como son exposiciones, trabajos académicos, estudiar para
diferentes evaluaciones, en ocasiones algunos universitarios laboran para solventar
los gastos de sus estudios y otros realizan actividades que son sus pasatiempos sin
embargo todo ello puede transformarse en un peligro para la salud mental del joven,
debido a la aparicion de diversos sintomas de depresion como son problemas para
concentrarse, dificultad para dormir, fatiga, tristeza e incluso perder el interés por
actividades que antes eran de su agrado. A pesar de ello, en la actualidad que se vive
una pandemia a nivel mundial muchos jovenes dedican la mayoria de su tiempo al
estar conectados a las redes sociales ya sea porque quieren estar en contacto con
sus amigos o compartir fotos, estados para poder obtener la aceptacion social pero

de manera virtual, sin embargo el hecho de estar conectados frecuentemente hace
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gue descuidemos diversas areas de nuestra vida e incluso puede cambiar el estado
animico, generando ansiedad, depresion e incluso altos niveles de estrés.

De acuerdo a lo analizado se evidencia la importancia de la investigacion
correlacional entre adiccion a las redes sociales y depresién en estudiantes de
psicologia de una universidad privada de Lima Sur.

Por tanto, el problema a resolver es: ¢ Existe relacion entre adiccion a las redes
sociales y depresion en estudiantes de psicologia de una universidad privada de Lima
Sur?

1.2. Justificacion e importancia de la investigacién

Es necesaria la ejecucion de la investigacién porque facilita describir la
situacién problematica que existe con referencia a la adiccion a las redes sociales y
depresion, ademas nos permite describir los niveles con respecto a dichas variables
mencionadas en tiempos de pandemia.

Para la justificacion teérica, el presente estudio permite determinar la relacién
entre adiccion a las redes sociales y depresion, el Centro para la Recuperacion de la
Adiccion a Internet (CIAR) menciona que las personas que presentan adiccion al
internet padecen de problemas emocionales, lo cual incluye a la depresiéon y emplean
el mundo del internet para evadir psicolégicamente de aquel malestar desagradable
(Andénimo, 2016, como se cité en Uddin et al., 2016). Asi mismo, aporta informacion
nueva acerca de las variables y nuevos resultados que podran ser utilizados en
posteriores investigaciones.

Ademas, se justifica metodologicamente, debido a que se tiene nuevas
evidencias acerca de las propiedades psicométricas, las cuales son: Cuestionario

breve de adiccion a las redes sociales (ARS-6) y el Inventario de Depresion de Beck.
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También presenta justificacion practica, a partir de lo que se evidencia en la
realidad problematica existen altos niveles de adiccion a las redes sociales, asi mismo
un alto indice de depresion en estos ultimos afos, en este sentido se busca que otros
profesionales puedan crear, implementar y ejecutar programas, charlas, talleres que
busquen reducir estas cifras tan elevadas.

Ademas se justifica socialmente, puesto que al ser una poblacién joven la
beneficiada, se busca concientizar con relacion a las consecuencias de la adiccion a
las redes sociales y depresion, ademas de poder elaborar estrategias de prevencion,
intervencion y promocion para poder promover conductas adaptadas y saludables.
1.3. Objetivos de la investigacion: general y especificos
1.3.1. Objetivo general

e Determinar la relacion entre adiccion a las redes sociales y depresion en
estudiantes de psicologia de una universidad privada de Lima Sur.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar el nivel de adiccion a las redes sociales en estudiantes de
psicologia de una universidad privada de Lima Sur.

e Identificar el nivel de depresién en estudiantes de psicologia de una
universidad privada de Lima Sur.

e I|dentificar la relacion de adiccidn a las redes sociales y las dimensiones de
depresion en estudiantes de psicologia de una universidad privada de Lima

Sur.

e |dentificar la relacion entre adiccion a las redes sociales y depresion en
estudiantes de psicologia de una universidad privada de Lima Sur, segun el
sexo.

1.4. Limitaciones de la investigacion
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A pesar de contar con un asesor especializado y poder haber revisado la
literatura en revistas cientificas, libros, tesis, articulos, el proyecto de investigacion
presenta las siguientes limitaciones:

e El presente estudio tuvo como principal limitacion encontrar antecedentes con
ambas variables e incluso diferente poblacion por lo cual se procedi6 a utilizar
el uso de antecedentes indirectos.

e Ademas, cabe mencionar que la muestra utilizada son estudiantes de
psicologia, por esta razén no se podra generalizar los resultados debido a las

diferencias sociodemograficas y socioeconémicas.
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2.1. Antecedentes de estudio
2.1.1. Internacionales

Tijerina et al. (2018) determinaron la relacion entre depresion, ansiedad y
estrés en estudiantes, se trabajé con 520 universitarios. El estudio es de tipo
correlacional. Se empleé el cuestionario autoadministrado DASS-21, los resultados
evidenciaron que los estudiantes presentan algin grado de ansiedad representado
por el 19.9%, asi mismo presentan algun grado de depresion el 36.9% y estrés el
19.8%.

Becerra (2017) determind la relacion entre conducta adictiva a las redes
sociales y los cinco factores de personalidad, trabajaron con 251 universitarios. El
estudio es de tipo correlacional. Se administr6é el cuestionario de adiccion a redes
sociales (ARS) y el NEO Five-Factor Inventory, hallando que existe una relacion
positiva con la dimension neuroticismo y negativa con las dimensiones de amabilidad
y responsabilidad. Por otra parte, WhatsApp es la red mas empleada por hombres y
mujeres con un 32.2% y 59.1% respectivamente.

Paredes (2016) identifico correlacion entre el uso excesivo de las RS de
internet y depresion en estudiantes de secundaria, trabajo con 108 estudiantes. El
estudio es de tipo correlacional. Se administré el cuestionario de ARS y el inventario
de depresion de Beck, hallando una relacion positiva entre variables, ademas el 48%
evidencia una adiccion moderada y el 36% una depresion leve.

Preuss (2016) analiz0 la correlacion entre resiliencia y sintomatologia
depresiva en universitarios de Argentina, trabajé con 170 estudiantes de Matematica
y Psicologia. El estudio es de tipo correlacional. Se emple6 la Escala de resiliencia y
el inventario de depresion de Beck, hallando una relacion inversa entre las

dimensiones de las variables. Ademas, el nivel de resiliencia en ambos estudiantes
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fue bajo. Sin embargo, las puntuaciones de sintomatologia depresiva fueron superior
en los estudiantes de Psicologia.

Sahagun et al. (2015) determinaron como se relaciona la adiccién a redes
sociales y autoestima en estudiantes del Instituto de Mexicano del Seguro Social. La
muestra fue 102 personas. El estudio es de tipo correlacional, ademas se aplicé dos
escalas: adiccion a Internet de Lima y la de autoestima de Rosenberg, hallaron que
un 66.7% presenta adiccion a internet y el 33.3% no presenta adiccion. Por ultimo, no
se encontrd asociacion entre las variables.

2.1.2. Nacionales

Bafios (2019) analizo la relacion entre uso de redes sociales y sintomatologia
depresiva en universitarios de Lima, trabajaron con 219 estudiantes. El estudio es de
tipo correlacional, ademas se aplic6 el cuestionario de ARS y el inventario de
depresion de Beck, hallando una relacién positiva entre las variables, asi mismo con
las dimensiones de estas mismas. Por ultimo, los estudiantes que tienen entre 17 a
21 afos presentan mayor vulnerabilidad.

Nufiez-Guzméan y Cisneros-Chavez (2019) determinaron la asociacion entre
ARS y procrastinacion en universitarios. La muestra fue de 220 estudiantes. El estudio
es correlacional, aplicaron el Cuestionario de medicién de ARS de Mendoza y Vargas
y la Escala de Procrastrinacién Académica (EPA), hallando una relacion positiva entre
ambas variables (r= 0.977), ademas el 49.5 % presentaron sintomatologia depresiva.
Ademas el 40% de universitarios presentan una adiccion en nivel moderado.

Araujo y Pinguz (2017) analizaron la correlacion entre estrés académicoy la
adiccion a redes sociales, trabajaron con 166 estudiantes. Es un estudio de tipo
correlacional, ademas se aplico una ficha sociodemogréfica, el inventario SISCO vy el

cuestionario de ARS, hallando una relacién positiva entre reacciones fisicas y
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psicoldgicas con los factores de ARS; del mismo modo, hay una relacion positiva entre
reacciones comportamentales con el uso excesivo y obsesion por las redes sociales;
sin embargo en las otras relaciones entre las dimensiones de ambas variables no
existe relacion.

Padilla y Ortega (2017) determinaron la asociacion entre adiccion a las redes
sociales y sintomatologia depresiva en estudiantes de psicologia, trabajaron con 262
universitarios. El estudio es de tipo correlacional, adicionalmente aplicaron el
cuestionario de ARS y el IDB-II, hallando una relacion directa entre las variables, asi
mismo con las dimensiones de estas mismas. Ademas, los estudiantes presentaron
un nivel muy alto de ARS (38.3%) y un nivel severo de sintomatologia depresiva.

Ikemiyashiro (2017) identific6 como se relaciona el uso de redes sociales
virtuales y habilidades sociales en adolescentes y adultos, trabajaron con 322 jévenes
y el estudio es correlacional, uso el cuestionario de ARS y la Escala de Habilidades
Sociales de Gismero hallando una relacién negativa entre las variables. Ademas, con
relaciéon a las dimensiones de la primera variable, obsesion por las redes y falta de
control personal se encuentran en un rango medio con 36% y 43.5% respectivamente
y el 32.9% se encuentra en un rango alto en el uso excesivo de RS.

2.2. Desarrollo de la tematica correspondiente al tema investigado
2.2.1. Adiccion alas redes sociales

Definicién de adiccion.

Es una situacion en la cual una persona consume una determinada sustancia
para evitar los diferentes sintomas de la abstinencia que son generalmente fisicos y
psicologicos (Fernandez y Weidberg, 2016). Asimismo la Real Academia Espafiola
(RAE, 2020) dice que la adiccion es cualquier dependencia hacia una sustancia

psicoactiva o a la practica de una conducta.
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Ademas, la adiccion es una enfermedad que involucra lo fisico como lo
emocional caracterizada por sucesos de descontrol, perturbaciones cognitivas e
incredulidad ante la enfermedad, que genera una dependencia hacia una sustancia,
comportamiento o relacién (Corominas et al., 2007).

Definicién de redes sociales.

Las redes sociales son espacios en internet en el que se publica y comparte
cualquier tipo de informacion acerca de la vida privada o profesional, con gente
conocida o absolutamente desconocida (Celaya, 2008, como se cité en Hiitt, 2012).
Asi mismo, son una herramienta importante que se emplea para comunicarse,
ademas los usuarios crean un perfil donde comparten fotos, videos, también realizan
comentarios a sus contactos, con quienes comparte intereses e informacion
(Carbonell, 2014).

Las redes sociales llenan aquellas necesidades basicas que tienen los jovenes
como son: ser reconocidos, reafirmar su identidad frente al grupo, estar conectados
con sus amigos y divertirse (Echeburta y Requesens, 2012).

Cabe sefialar que las redes sociales son lugares donde los usuarios crean
perfiles con informacién personal y buscan relacionarse con sus amigos, de igual
manera buscan conocer nuevas personas con las cuales comparten intereses (Boyd
y Ellison, 2008, como se cit6 en Echeburla y Requesens, 2012).

Definicién de adiccion a las redes sociales.

Es un comportamiento adictivo en la cual se origina una dependencia
psicologica en el uso de una aplicacion, los usuarios estan conectados
frecuentemente y cuando no pueden estarlos entran en un estado de malestar,
ademas en algunas situaciones descuidan sus relaciones interpersonales, labores e

intereses (Escurra y Salas, 2014).
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En la adiccion a internet se produce un desgaste en el control del uso, en el
cual se manifiestan una serie de sintomas tanto cognitivos, motores y fisioldgicos, es
decir, el individuo hace un uso excesivo, generando asi problemas en el area familiar,
personal e incluso profesional (Young, 1996, como se cit6 en Prieto, 2019).

Los individuos adictos a las redes sociales, cuando no pueden estar activos
experimentan un conjunto de sintomas de abstinencia que les produce un malestar
emocional, irritabilidad e inquietud. Ademas, el hecho de abusar de las redes sociales
facilita el retraimiento, el bajo desempefio escolar o laboral, desinterés por otras
actividades, sedentarismo y otros problemas a largo plazo con relaciéon a la salud,
escuelay relaciones interpersonales (Echeburtia y Requesens, 2012, como se citd en
Echeburda, 2012). Una persona adicta presenta las siguientes conductas: 1)
tolerancia: necesidad de estar mas tiempo conectado; 2) abstinencia: malestar
emocional al no estar conectado; 3) la red se emplea mas de lo usual; 4) deseo de no
usar, sin satisfaccion; 5) excesiva inversion del tiempo en actividades con relacion al
internet; 6) reemplazar actividades por el internet; y 7) utilizar la red a pesar de ser
consciente de las consecuencias (Chéliz y Marco, 2012, como se cité en Cabero et
al., 2020).

La adiccion hacia las redes sociales no consiste solo en usar excesivamente
las redes sociales, sino que tiene que ver con el uso descontrolado y compulsivo, el
cual es mantenido pese a las consecuencias desfavorables que esta conducta
produce (Araujo, 2016). A diferencia de Fernandez (2013) refiere que la adiccion a las
redes sociales no deberia ser valorada como tal, puesto que no existe adiccion a las
redes sino problemas de comportamientos que derivan del acceso a diversas

plataformas que contiene el Internet.
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En conclusion, la adiccion a las redes sociales es una serie de conductas
repetitivas, las cuales una vez interrumpidas o evitadas generan un conjunto de
sintomas que por lo general son malestares a nivel fisico también emocional,
personal, social. Asi mismo, una persona adicta a las RS tiene la necesidad de
aumentar el periodo de conexion, intensidad y la frecuencia.

Teoria de la adiccion a las redes sociales.

Luego de haber expuesto las diferentes definiciones de dicha variable, es
imprescindible exponer cada uno de los Modelos tedricos que explican la realidad de
la adiccion a las redes sociales, pero sobretodo centrarnos en el Modelo
biopsicosocial de Griffiths (2005) que viene a ser la base de este estudio. A
continuacion, se plantean algunos modelos:

a) Modelo tedrico de Young.

Evidencia la existencia de diferentes modelos psicoldgicos que construyen un
habito en la vida de los individuos, se menciona a continuacion los elementos
psicolégicos que intervienen en el habito de la adiccion (Young, 1998).

Las aplicaciones adictivas, en las redes sociales es donde se da la mayor
actividad debido a que se puede interactuar entre amigos. Los usuarios dependientes
se ven evidenciados de acuerdo al tipo de red social que usan, es decir, buscan
socializar e interactuar, a diferencia de los no independientes quienes solo usan el
internet para buscar informacion y mantener sus amistades. Por ende, se muestra
tres areas de reforzamiento, las cuales son:

e Apoyo social, el conectarse a las RS se da con mayor frecuencia, en ese
momento se va generando un contacto especial o intimo con otros usuarios ya

que la interaccion es continua y rapida.
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Satisfaccion sexual, las plataformas de las RS mayormente son de relacion
erotica, lo cual deja al cibernauta seleccionar voluntariamente tener un instante
de fantasia sexual anénimamente y de manera facil, ademas de que hay
algunos usuarios que se sienten poco atractivos fisicamente y estos
ciberespacios les da seguridad.

Creacion de personalidad ficticia, las RS facilitan la modificacién y alteracion
de una personalidad, estableciendo caracteristicas diferentes que en el mundo
real son firmes, para buscar ser reconocidos y el poder de los otros.

b) Modelo biopsicosocial de Griffiths.

Este modelo compara a individuos que son adictos a sustancias psicoactivas

con personas que estan relacionadas con la tecnologia y otros comportamientos que

son reforzados, haciendo hincapié que hay similitudes en los sintomas.

Para ello Griffiths (2005) presenta los siguientes criterios que se adaptan a la

adiccion conductual y son:

Saliencia, hace referencia a aquella conducta que se vuelve lo mas
fundamental para la persona, de esta manera domina lo que piensa, siente y
hace.

Cambios de humor, relacionado con la experiencia subjetiva que los individuos
con adicciones informan, se refieren a sensaciones de alivio, disforia, entre
otras.

Tolerancia, aumentar la dosis de alguna sustancia o una actividad para lograr
experimentar los mismos efectos que al inicio.

Sindrome de abstinencia, estado de la malestar psicologico, fisico, cognitivo

debido a la ausencia o reduccion de alguna sustancia o actividad adictiva.
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e Conflicto, existen problemas en sus relaciones interpersonales e incluso
consigo mismo debido a la adiccion.

e Recaida, se refiere a volver a repetir los patrones conductuales luego de haber
experimentado el periodo de abstinencia.

c) Modelo de adiccién a internet de Douglas.

Enfatiza la manera en la que influyen los factores relacionados con las
actividades en internet y las redes sociales. El modelo define el uso problematico de
internet como consecuencia de la relacion entre los “factores de empuje”, que se
refiere a los aspectos del internet y redes sociales que son interesantes para los
usuarios que satisfacen sus necesidades y los “factores de atraccién o arrastre”, que
se describe como las cualidades de internet y RS que otorgan un alto nivel adictivo,
asi mismo, este modelo esta relacionado con el modelo Bioecoldgico, relacionados
con aquellos factores personales, sociales asociados a la influencia de las redes
sociales que demuestran el continuo uso de internet de las personas (Douglas et al.,
2008).

Niveles de adiccion a las redes sociales.

A continuacién, se presentan los cuatros niveles (Brizuela et al., 2009, como
se citdé en Haeussler, 2014) los cuales son:

e Experimentacion, consiste en realizar una conducta la cual comienza como un
acto social y que puede detenerse en el momento que se quiere.

e Uso, la conducta se realiza con mas intensidad y frecuencia.

e Abuso, la actividad se realiza regularmente durante la mayoria de las semanas

y el uso se hace regular durante casi todas las semanas, ademas la persona

se va acostumbrando.
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Adiccion, el individuo pierde el control de la conducta de conectarse o usar
excesivamente las redes sociales.
Tipos de redes sociales.

El Observatorio Nacional de las Telecomunicaciones y de la Sociedad de la

Informacion (ONTSI, 2011) refiere que existen dos tipos de RS, las cuales son:

a) Redes sociales directas.

Son aquellos servicios que se acceden a través de internet, los usuarios que

utilizan este tipo de RS crean perfiles donde comparten intereses en comun,

interactGan con otros usuarios y comparten informacion personal. Dentro de ella

encontramos la siguiente clasificacion:

Segun la finalidad: a) RS de ocio, mejoraran la interaccién con otros usuarios
por medio de mensajes, y buscan entretenimiento; b) RS de uso profesional,
aumenta los contactos profesionales.

Segun el funcionamiento: a) RS de contenidos, son contenidos audiovisuales
gue son compartidos; b) RS basadas en perfiles personales y profesionales,
se crea un perfil para emplear las diferentes funciones de la red y c) RS de
microblogging, compartir pequefios paquetes de informacion que se cuentan
en caracteres.

Segun grado de apertura: a) RS publicas, la emplea cualquier usuario que
tenga un dispositivo con Internet sin ser parte de un grupo especifico; b) RS
privadas, se accede solamente si se pertenece a un grupo privado.

Segun nivel de integracion: a) RS verticales, usado por personas las cuales
comparten los mismos intereses y b) RS horizontales, usado por personas que
no tienen los mismos intereses. Por ejemplo: YouTube, Facebook, Wikipedia,

otros.
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b) Redes sociales indirectas.

Son aquellos servicios que se acceden a través de internet, sin embargo, no

se cuentan con un perfil visible para los demés. Los cuales incluyen:

Foros: utilizados por expertos para intercambiar informacion y opiniones,
ademas se puede responder preguntas planteadas o comentar.

Blogs: se comparte informacion relevante, ademas se recopila actualizacion de
uno o varios autores.

Tipos de usuarios de redes sociales.

Existe una clasificacion de los usuarios de las redes sociales en Espafia

(Alarcoén et al., 2010, como se citd en Azuela, 2011), los cuales son:

Usuario introvertido, se trata de los usuarios mayores de 45 aflos con menos
actividad, es decir, utilizan las RS para enviar solamente mensajes privados,
ademas la frecuencia de su uso no va més alla de una hora a la semana.
Usuario novel (menores de 29 afios) a diferencia del usuario introvertido, es un
grupo mas activo a las RS. La frecuencia con la que estan activosesde 1 a5
horas por semana, utilizan diversas actividades como: compartir fotos, realizar
y comentar publicaciones, enviar mensajes publicos y privados.

Usuario versatil, grupo formado por personas de entre 36 y 44 afos, los
usuarios estan conectados al menos una vez al dia y emplean hasta 5 horas
diarias. Ademas el tipo de actividad que realizan son: compartir y comentar
fotos, envian mensajes publicos y privados, publican reflexiones, entre otras.

Estos usuarios tienen mas de una cuenta.

Usuario experto-comunicador, dentro de este grupo se encuentran personas
entre 25 y 35 afos, son los mas activos puesto que hacen lo mismo que los

usuarios versatiles, asi mismo comentan anuncios y publicidad. La frecuencia
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con la que usan RS es mas de 5 horas al dia. Por ultimo, tienen cuentas en

mas de una red social.

Factores de riesgo de la adiccién alas redes sociales.

Los jovenes son mas vulnerables puesto que presentan comportamientos de
rebeldia frente a su familia, ademas buscan nuevas sensaciones y emociones fuertes.
Asi mismo, son ellos quienes mas utilizan el internet y las redes sociales porque estan
mas familiarizados a los dispositivos inteligentes y a las nuevas tecnologias (Sanchez-
Carbonell et al., 2008, como se citd en Echeburda, 2012).

a) Factores personales.

La presencia de diferentes caracteristicas de personalidad predispone a ser
adictos: la falta de autocontrol; la disforia, la apatia; y la busqueda de sensaciones
fuertes hace que se transgredan las reglas. Asi mismo la adiccién tiene relacién con
la inseguridad, timidez, baja autoestima e incluso la desaprobacion de la figura
corporal. Ademas, algunas personas se muestran insatisfechas con su vida o tienen
necesidades afectivas e intenta llenarlo con sustancias psicoactivas o
comportamientos inadaptados (Echeburta, 2012).

b) Factores familiares.

Algunos ambientes familiares no son idéneos para adquirir conductas
socialmente adaptadas. Asi, los entornos familiares autoritarios, facilitan el desarrollo
de hijos dependientes, rebeldes, que mas adelante van en contra de las reglas
establecidas y con resentimiento (Echeburua, 2012).

A su vez, una familia permisiva, sin normas establecidas o incoherentes, no
favorece el desarrollo de comportamientos saludables ni un autocontrol en el joven.

Al no haberse establecido los limites o haber dado un soporte emocional, muchos de
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los adolescentes se vuelven egoistas, arrogantes e impulsivos (Echeburta y
Requesens, 2012, como se cité en Echeburta, 2012).

c) Factores sociales.

Tanto el aislarse como estar en un entorno con un grupo de personas que
hacen un uso excesivo de las nuevas tecnologias promueven al adolescente a
engancharse al internet. Entonces, el dejarse influenciar por un grupo o compensar
esas carencias aumenta cuando la dinamica familiar es disfuncional y no hay un
soporte emocional (Echeburia, 2012).

En conclusion, los factores de riesgo que desencadenan en una adiccion a las
RS, tiene relacién con el estilo de crianza, si en el hogar no hay autoridad, reglas o
normas aumenta la posibilidad de ser vulnerables no solo a las adicciones sino a otras
patologias. Asimismo la influencia del grupo de pares para desarrollar las adicciones
debido a la necesidad de pertenencia que no se encuentra dentro del hogar.

2.2.2. Depresion

Definicién de depresion.

La depresién es un desorden del pensamiento, en la que el individuo se ve de
manera negativa en la triada cognitiva: el mismo, el mundo y el futuro; ademas se
activan los sintomas como resultado de los patrones mentales negativos (Beck, 1976,
como se citd en Carranza, 2012).

Ademas, la depresion descrita como un estado de tristeza asociado a la
pérdida de valor hacia si mismo y como consecuencia hay una disminucion de la
actividad cognitiva, motriz y organica (Robert y Lamontagne, 1997, como se citdé en
Salinas, 1998). De la misma manera, la depresion es un conjunto de sintomas

afectivos como tristeza, irritabilidad, malestar frente a vivencias de la vida, sin
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embargo, también se presentan sintomas mentales, sométicos y motrices (Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, 2014).

La depresion es un trastorno que dafia principalmente el estado de animo, los
individuos con depresion presentan un estado de &nimo triste que afecta las
relaciones interpersonales y sus actividades laborales puesto que se encuentran en
un estado de apatia, ademas suelen ser fatalistas con relacién al futuro, asi mismo
es una alteracion del estado de humor donde se presentan sintomas emocionales,
cognitivos, conductuales, fisicos que estan presentes durante 2 semanas, ademas
suelen manifestarse varios episodios en el transcurso de la vida (Ministerio de Salud
de Chile, 2006).

La depresion es considerada un trastorno afectivo que genera manifestaciones
de preocupacion, que perjudica la manera de pensar, sentir y actuar, es decir, es
complicado llevar a cabo actividades como conciliar el suefio, trabajar o comer. Para
poder ser diagnosticados con depresion, los sintomas deben manifestarse durante al
menos dos semanas (National Institute of Mental Health [NIMH], 2016). De la misma
manera, la OMS (2020) refiere que la depresién es un trastorno mental coman, en el
cual la persona esta triste, pierde el interés (anhedonia), ademas presenta
sentimientos de culpabilidad o baja autoestima, dificultades para conciliar el suefio,
falta de apetito, fatiga y dificultades para concentrarse.

En conclusion, la depresion es un sindrome el cual esta caracterizado por la
tristeza patologica e irritabilidad, acompafado de culpabilidad, pérdida del placer,
ideas suicidas, entre otras. La mayoria de las personas con depresion se
autodesvalorizan y experimentan muchos cambios a nivel emocional, afectivo, motriz
lo cual perjudica el funcionamiento de sus actividades diarias y el como pueda

desenvolverse en la escuela, trabajo, familia.
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Teorias explicativas de la depresion.

Luego de haber presentado las diversas definiciones de dicha variable, es
importante evidenciar cada uno de los Modelos tedricos que explican la complejidad
de la depresion, pero sobretodo centrarnos en el Modelo cognitivo de Beck que viene
a ser la base de este estudio. A continuacién, se plantean algunos modelos:

a) Modelo cognitivo de la depresion.

La terapia cognitiva se caracteriza por ser un procedimiento organizado, activo
y de tiempo reducido, se emplea para trabajar distintas patologias como es la
depresion, fobias, ansiedad, entre otras. Esta basado en un marco teérico donde nos
dice que las causas y la conducta de una persona estan determinado por el modo en
gue un individuo estructura su mundo (Beck et al., 2005).

Para explicar la depresion se base en tres conceptos especificos (Beck et al.,
2005):

La triada cognitiva, se basa en tres factores cognitivos principales que
persuade a la persona a considerarse a si mismo, su futuro y sus experiencias, y
estos son: 1) consiste en la percepcidn negativa que tiene el individuo hacia si mismo,
es decir, el paciente se ve inutil, enfermo y se desvaloriza, ademas que considera que
todo lo que le ocurre es por culpa de €l mismo; 2) el individuo tiende a interpretar sus
experiencias como negativas, ademas ve los obstaculos como imposibles y en sus
relaciones interpersonales se muestra inactivo; 3) consiste en la visiébn negativa con
relacion al futuro, por ejemplo el individuo que presenta depresion se traza objetivos
a largo plazo sin embargo de inmediato sus expectativas son de fracaso.

Los esquemas, tiene como objetivo explicar por qué la persona depresiva
mantiene aquellas actitudes que le hacen dafio, a pesar de la existencia de factores

positivos en su vida. Ademas un paciente depresivo puede estar dominado por los
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esquemas, es decir, aquellos pensamientos negativos, repetitivos y le es dificil
concentrarse en estimulos externos.

Errores cognitivos, el paciente depresivo mantienen la creencia de sus
conceptos negativos (Beck et al., 2005): 1) Inferencia arbitraria: sacar conclusiones
cuando hay falta de pruebas empiricas; 2) Abstraccion selectiva: focalizarse en un
detalle que es extraido y se ignora otras caracteristicas de un acontecimiento, 3)
Generalizacion excesiva: hace referencia a hacer una deduccion a raiz de algunos
eventos aislados y se aplica a situaciones semejantes o distintas; 4) Maximizacién y
minimizacion: evaluar la magnitud de un evento; estos errores forman una distorsion;
5) Personalizacion: el paciente se atribuye todo lo que ocurre en el exterior y 6)
Pensamiento absolutista, dicotdmico: consiste en dividir las experiencias segun una
o dos categorias opuestas.

b) Teoria de desesperanza de la depresion.

Es un modelo de vulnerabilidad-estrés, los individuos que poseen estilos
inferenciales negativos (vulnerabilidad); es decir, mayor exposiciébn a desarrollar
sintomas depresivos, esencialmente aquellos sintomas de depresion por
desesperanza, todo ello se da cuando se vivencia una situacion vital negativa (estrés).
La vulnerabilidad cognitiva est4 formada por tres patrones inferenciales: 1) los
individuos infieren que los factores estables (posibilidad de permanecer en el tiempo)
y globales (posibilidad de perjudicar varias areas de la vida) originan acontecimientos
negativos; 2) también infieren que los acontecimientos negativos actuales llevaran a
sucesos negativos futuros; 3) por ultimo, infieren caracteristicas de si mismo cuando
suceden eventos negativos. Por lo cual, se admite que la vulnerabilidad cognitiva
aumenta la probabilidad de desarrollar sintomas depresivos siempre y cuando estén

presentes los eventos vitales negativos (Abramson et al., 1997).
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Dimensiones de la depresion.

La depresion presenta las siguientes caracteristicas en el estado de &nimo, las

cuales se manifiestan en las siguientes areas:

Somatico-Motivacional, se refiere a las alteraciones del suefio, la disminucion
o el aumento del apetito y peso, problemas médicos sin motivo alguno, ademas
pérdida del deseo sexual, por ultimo, el individuo tiene deseos de huir las
dificultades que se le presenta o incluso situaciones cotidianas (Beck, 2002,
como se citd en Huaynates, 2019).

Cognitivo-Afectivo, se describe como problemas en la atencion, memoria,
ademas presencia de pensamientos distorsionados, dificultades para la toma
de decisiones. Asi mismo, se evidencia tristeza patolégica, pérdida del placer,
irritabilidad (Beck, 2002, como se cité en Huaynates, 2019).

Niveles o tipos de depresion.

Para la Confederacion Salud Mental Espafia (2011) evidencia que los niveles

de la depresién van de acuerdo a criterios del CIE-10, los cuales son tres:

Leve, caracterizado por la existencia de sintomas como un estado de animo
depresivo, disminucién del interés y el placer, ademas aumenta la fatiga,
problemas de atencion, sentimiento de inferioridad, ideas suicidas, problemas
de suefio, entre otros, los cuales al menos dos deben estar presenta por lo
menos en dos semanas.

Moderado, caracterizado por la presencia de al menos tres de los sintomas
mencionados anteriormente durante al menos dos semanas, ademas los
pacientes con este trastorno suelen tener dificultades para poder continuar con

el desarrollo de sus actividades sociales, laborales, escolares.
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e Grave, el paciente se muestra angustiado o agitado, ademas pierde su
confianza en si mismo, tiene sentimientos de culpabilidad, sintomas somaticos
marcados y el riesgo de suicidarse es alto.

Sintomas de la depresidn.

Segun el NIMH (2016) las personas con depresion muestran los siguientes
sintomas:

Animo triste y ansioso, sentimientos de pesimismo e incapacidad, disminucion
del interés o placer en actividades, asi mismo disminucion de la energia, fatiga o
enlentecimiento, también problemas en la concentracion o indecisién, dificultad para
conciliar el suefio, alteraciones en el apetito y peso, ideas de muerte o intentos de
suicidio, inquietud e irritabilidad y por ultimo malestares como dolor de cabeza,
problemas digestivos sin causa fisica.

Factores de riesgo.

Pifiar et al. (2020) mencionan que los principales factores que estan asociados
a padecer de depresion son:

e Factores bioldgicos: la disminucion de serotonina aumenta la probabilidad de
sufrir dicho trastorno. Ademas, la dopamina estd asociada con la anhedonia
gue es un sintoma frecuente en la depresion.

e Factores genéticos: existe el riesgo de 10 al 25% de presentar depresion si un
miembro de la familia lo ha padecido anteriormente, afectando en su mayoria
a las mujeres. Del mismo modo, se evidencia que existen aproximadamente
200 genes implicados en la depresion, sin embargo, no se encuentra una

relacion directa.
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e Factores psicosociales: relacionados a situaciones estresantes; es decir,
abuso fisico o sexual sobre todo en mujeres, consumo de drogas, duelo no
resuelto, estatus econémico bajo.

Depresion en universitarios.

Durante la época universitaria, muchos estudiantes pasan por un episodio
depresivo lo que afecta de manera cognitiva, emocional y conductual debido a
diversos factores como los nuevos retos, presiones, actividades académicas que
pueden llegar a ser abrumador. Ademas, de adaptarse a nuevas responsabilidades,
horarios y descubrir nuevas amistades. Asi mismo, otra fuente de estrés son el dinero
y el hecho de lidiar con los diversos cambios que se dan de la adolescencia a la
adultez, lo cual puede causar una depresion (Sparks, 2019).

Terapia Cognitiva para la depresion.

Consiste en ensefiar al individuo las siguientes acciones:

e Controlar los pensamientos desfavorables.

e Determinar la relacién entre lo que piensa, siente y hace.

e Examinar las ventajas y desventajas de sus pensamientos distorsionados.

e Cambiar los pensamientos distorsionados por interpretaciones reales.

e Aprender a reconocer y cambiar las creencias irracionales que influyen a
malinterpretar las experiencias (Beck et al., 2005).

2.3. Definicién conceptual de laterminologia empleada

e Abstinencia: conjunto de sintomas cuando se evita una conducta o se deja de
consumir una sustancia (Alvarez y Figueroa, 2015).

e Anhedonia: incapacidad para disfrutar o sentir placer frete a eventos cotidianos

(Alvarez y Figueroa, 2015).
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Autoestima: es la valoracion que un individuo tiene hacia si mismo (Rice, 2000,
como se cité en Naranjo, 2007).

Cibernauta: individuo que interactla en el ciberespacio (RAE, 2020).
Ciberespacio: es un espacio virtual, el cual se emplea para interactuar con
otros usuarios de la red para intercambiar de informacién (Aguirre, 2004).
Creencia: es una disposicion que se adquiere por medio de las relaciones
interpersonales (Ortiz, 2007).

Dicotomico: consiste en dividir en dos partes una idea o concepcion (Real
Academia Espafiola [RAE], 2019a).

Fatiga: es un sintoma que esta relacionado con alguna patologia, consiste en
la disminucién de la energia o decaimiento de diferentes facultades (Pedraz,
2018).

Generalizacion: consiste en la abstraccion de lo esencial a diferentes cosas
para construir una idea general que las explica todas (Real Academia Espafiola
[RAE], 2019b).

Inferencia: es una representacion mental construida por una persona al
entender lo que lee o0 escucha, a partir de los conocimientos que tiene
(Gutiérrez, 1999, como se citd en Aravena, 2004).

Sedentarismo: consiste en actividades fisicas que no requieren de un gasto
energético como estar sentado viendo television, manejar un automovil, entre
otras (Leiva et al., 2017).

Tolerancia: es un proceso en el cual se disminuye la respuesta debido a la
misma cantidad de una sustancia que se consume (Infodrogas, 2020).
Trastorno: alteracion psiquica que afecta el funcionamiento general de una

persona en su vida diaria (Hamui, 2019).
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3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo es correlacional de acuerdo con Bernal (2010) puesto que establece la
relacion entre dos o mas variables, sin embargo, este tipo de investigacion no explica
un efecto causal de la una a la otra.

Para Hernandez et al. (2014), mencionan que el disefio del estudio es no
experimental por qué no existe manejo de las variables en ningin momento, es decir,
gue se perciben los eventos tal y como son en el ambiente, para posteriormente ser
medidos y estudiados.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion estaba formada por 1471 estudiantes de psicologia de una
universidad privada de Lima Sur, matriculados dentro del semestre académico 2021-
|, cursaban desde el primer ciclo hasta el onceavo ciclo, de todos los turnos, ademas
de ambos sexos, con edades entre 16 a 40 afos.

La muestra fue de 260 estudiantes, la cual se calcul6 mediante la férmula de
poblaciones finitas asumiendo 95% nivel de confianza, error muestral de 5% y
proporcién de 29%.

Férmula:
o _N-Zp-(1-p)
(N—1)-e?2+Zz?%p-(1—p)

Donde:

N= total de poblacion
n= muestra

p= proporcion

Za= nivel de confianza

e= error permisible
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La muestra se eligi6 mediante el procedimiento no probabilistico, el cual fue
por conveniencia o accidental, es decir, el investigador seleccion6 la muestra de
acuerdo a la accesibilidad, ademas se emplea para obtener informacién répida
(Tamayo, 2001).

3.2.1. Criterios de inclusién

e Estudiantes que participaron voluntariamente.

e Estudiantes que completaron los datos deseados en la encuesta de manera
apropiada.

3.2.2. Criterios de exclusion

e Estudiantes sin acceso a internet.

e Formularios con respuestas inconsistentes o atipicas.

e Estudiantes que no terminaron de completar los formularios.

3.3. Hipotesis
3.3.1. Hipotesis general

e Existe una relacion positiva entre adiccion a las redes sociales y depresion en

estudiantes de psicologia de una universidad privada de Lima Sur.
3.3.2. Hipotesis especificas

e Existe una relacion positiva entre adiccion a las redes sociales y las
dimensiones de depresion en estudiantes de psicologia de una universidad
privada de Lima Sur.

e Existe una relacion positiva entre adiccion a las redes sociales y depresion en
estudiantes de psicologia de una universidad privada de Lima Sur, segun el
sexo.

3.4. Variables - Operacionalizacién

3.4.1. Variable 1: Adiccién alas redes sociales
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Definicion conceptual.

Es un comportamiento adictivo en la cual se origina una dependencia
psicolégica en el uso de una aplicacion, los usuarios estan conectados
frecuentemente y cuando no pueden estarlos entran en un estado de malestar,
ademas en algunas situaciones descuidan sus relaciones interpersonales, labores e
intereses (Escurra y Salas, 2014).

Definicién operacional.

La adiccion a las redes sociales ser4 medida a través de las puntuaciones
alcanzadas en el Cuestionario breve de adiccion a las redes sociales (ARS-6) de
Salas-Blas, Copez-Lonzoy y Merino-Soto .

Definicién operacional basada en indicadores.

En la Tabla 1 se presenta la operacionalizaciéon para la adiccion a las redes
sociales en funcion a sus indicadores y puntuaciones categorizadas.

Tabla 1

Definicién operacional de la variable adiccion a las redes sociales

Dimension Indicadores items Categorias Escala
Unidimensional -Estado de animo 1, 2, 3, 4, 5 Respuestas Categorias Intervalo
ansioso. y 6 ON Ocasional Categorizada
-Relaciones 1RV 14 a menos en ordinal con
interpersonales 2AV Regular fines
ausentes 3Cs 15a79 descriptivos
-Control de tiempo 4S En riesgo
conectado 80a94
-Intensidad y Problematico
frecuencia 95 a mas

-Necesidad de

estar conectado.

3.4.2. Variable 2: Depresion

Definicion conceptual.
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La depresion es un desorden del pensamiento, en la que el individuo se ve de
manera negativa en la triada cognitiva: el mismo, el mundo y el futuro; ademas se
activan los sintomas como resultado de los patrones mentales negativos (Beck, 1976,
como se cité en Carranza, 2013).

Definicién operacional.

La depresion sera medida a través de las puntuaciones alcanzadas en el
Inventario de depresién de Beck.

Definicién operacional basada en indicadores.

En la Tabla 2 se presenta la operacionalizacion para la depresién en funcién a

sus dimensiones, indicadores y puntuaciones categorizadas.

Tabla 2
Definicién operacional de la variable depresion
Dimensiones Indicadores items Categorias Escala
Somaético- -Pérdida de 6,7,11, Respuestas Niveles Intervalo
motivacional energia 12, 13, 14, 0=Minimo Ausencia Categorizada
-Sentimientos de 15, 16, 17, 1=Leve 0al1l3 enordinal con
castigo 18, 19,20 2=Moderado Depresion fines
-Disconformidad y 21 3=Grave leve descriptivos
con uno mismo. 14a19
-Agitacion Depresion
Cognitivo- -Pensamiento o 1, 2, 3, 4, moderada
afectivo ideas suicidas. 5,8,9y10 20a 28
-Desvalorizacion Depresion
-Tristeza grave
29 a 63

3.5. Método y técnicas de investigacion
Para el presente estudio, se usara la técnica llamada encuesta, segun Lopez
y Fachelli (2015) sirve para recoger datos a traveés de cuestionarios, escalas,

inventarios que son administrados a la muestra elegida por el investigador.
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3.5.1. Cuestionario breve de adiccion a las redes sociales (ARS-6)

Salas-Blas et al. (2020) emplearon el cuestionario ARS de Escurra y Salas
(2014) para una version abreviada, la cual es para adolescentes y jovenes. Este
instrumento se emplea para realizar un diagndstico y para investigaciones. La
administracion es grupal o individual, durante 10 minutos aproximadamente. El
instrumento es unidimensional y es una escala de tipo Likert, el cual tiene 5 opciones
de respuesta: Nunca (0); Rara vez (1); Algunas veces (2); Casi Siempre (3) y Siempre
(4).

Para el analisis de las propiedades psicométricas por parte de los autores, se
utilizé una muestra de 859 entre adolescentes y universitarios. La validez, se evaluo
la estructura interna mediante el Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) obteniendo
como resultados que todos los items presentaron cargas factoriales mayores a 0.50
e indices de ajuste satisfactorio (CFl =.989, RMSEA =.041); asi mismo, para la
confiabilidad, se obtuvo un valor del coeficiente Omega de .916 para la version
abreviada con un IC 95% [.907 - .924], es decir, una alta confiabilidad (Salas-Blas et
al., 2020).

3.5.2. Inventario de depresion de Beck (BDI-II)

El creador fue Aaron Beck y la adaptacién en el Peru fue realizada por
Carranza (2012). El objetivo es valorar la severidad de la depresion en adolescentes
y adultos. La aplicacién puede ser grupal o individual, consta de 21 items, su
calificacion es de 4 puntos que va desde el 0 hasta el 3, ademas esta constituida por
2 dimensiones: somatico-motivacional (6, 7, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20y
21) y cognitivo-afectivo (1, 2, 3, 4, 5, 8, 9y 10).

Mediante el criterio de jueces se estudio la validez de contenido, empleando

el coeficiente V de Aiken en donde los items presentan niveles adecuados en cuanto
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a la sencillez, claridad y precision (p<0.01). Ademas, se utiliza el AFE para la validez
de constructo, donde se extraen los 2 factores que son explicados por el 38.099% de
la varianza acumulada; asi mismo, la confiabilidad se estudié a través del coeficiente
Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de .878, es decir, presenta una alta
confiabilidad (Carranza, 2013).
3.6. Procesamiento de los datos

Para realizar la recoleccion de datos para la investigacion la cual esta sujeta a
principios éticos en la declaracién de Helsinki, se partié por conseguir la muestra, a
guienes se les respeto el derecho de resguardar su privacidad y confidencialidad de
su informacién personal, ademas se informé el objetivo de la investigacion y el
derecho de participar o no mediante el consentimiento informado el cual fue
presentado de manera escrita en el formulario (Manzini, 2000). De igual manera se
les garantiz6 la autonomia, es decir, ellos mismos decidieron participar
voluntariamente en la investigacion (Miranda-Novales y Villasis-Keever, 2019). Por
ultimo, los instrumentos fueron plasmados en el formulario de Google, el cual
posteriormente fue enviado a correos, por WhatsApp y de manera individual mediante
un URL a los estudiantes de la carrera de psicologia, el tiempo empleado para
completar dicha encuesta fue de aproximadamente 15 minutos.

Tras aplicar los instrumentos, posteriormente estos datos fueron ordenados en
una base de Excel que luego pasaron a los programas estadisticos SPSS 25 y
JASP.0.14.0 para llevar acabo los analisis correspondientes a los objetivos del
estudio. Primero, se trabajé los analisis descriptivos de las variables donde se
muestra los porcentajes y frecuencias. Asi mismo, se encontro que la distribucion es
no normal mediante la Prueba de Shapiro-Wilk debido a que demuestra ser una

excelente opcidn y la mas potente para el contraste de hipotesis, independientemente
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del tamafio de la muestra (Flores et al., 2019), por ende se utiliz6 la estadistica no
paramétrica para la correlacion de las variables y de las dimensiones mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman.

En la tabla 3, se muestra que a través de la prueba de Shapiro-Wilk, no existe
una distribucion normal ya que el nivel de significancia es menor a .05 (p = .000) por

lo que se utilizara el coeficiente de correlacion de Spearman.

Tabla 3
Prueba de normalidad de las variables y sus dimensiones
. Shapiro-Wilk
Variable
Estadistico Gl P

Adiccién a las redes sociales .958 260 .000
Depresion .900 260 .000
Somatico-Motivacional 913 260 .000

Cognitivo-Afectivo .862 260 .000
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4.1. Anédlisis de fiabilidad de las variables
4.1.1. Validez y fiabilidad de la adiccion a las redes sociales

Para estudiar la estructura del constructo del cuestionario de ARS-6, se ejecutd
el Analisis Factorial Exploratorio (AFE). Primero, se estim6 el KMO (.870), la
determinante (.000), el estadistico de Bartlett (x>=831.972, gl=15, p=.000), obteniendo
resultados satisfactorios.

En la Tabla 4, se evidencia que los 6 items estan dentro de un solo factor de
acuerdo con la teoria debido a que es unidimensional. Las cargas factoriales
resultaron ser mayores a .50 (> .30). El autovalor fue de 3 (>1), de igual manera, se
hall6 la varianza explicada acumulada de 66.53% (>40%), lo cual es importante para
apoyar la existencia de un solo factor. En conclusion, el instrumento posee una
validez de constructo aceptable.

Tabla 4
Estructura factorial del cuestionario de adiccién a las redes sociales

Unidimensional

Al 0.667
A2 0.841
A3 0.860
Ad 0.784
A5 0.509
A6 0.801
Autovalores 3.812
%VE 63.535
%VEA 66.535

Nota: %VE =porcentaje de varianza explicada, %VEA =porcentaje de varianza explicada acumulada

Asi mismo, se determind la confiabilidad del instrumento, obteniendo los

siguientes resultados:
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En la tabla 5 se observa el valor del alfa de Cronbach de la escala total que
es de (.881) y el valor de omega de McDonald’s (.883), lo que quiere decir que el

cuestionario de ARS-6 es de alta confiabilidad.

Tabla 5

Estadisticos de confiabilidad del Cuestionario de ARS-6

Variable items w[1C95%] a[lC95%]
Escala total 6 .883[.861,.905] .881[.857,.902]

Nota: w=McDonald's, a=Cronbach's.

4.1.2. Validez y fiabilidad de depresion

Para estudiar la estructura del constructo del IDB-II, se realiz0 el AFE
empleando el método de extraccion cuadrados minimos no ponderados (MCNP) y la
rotacion Promax donde se examind los items en dos factores. Primero, se calculd la
determinante (.000), el estadistico de Bartlett (x? = 3451.3, gl = 210, p = 0.000) y el
KMO (0.947), obteniendo resultados favorables.

En la Tabla 6, se evidencia que los 21 items estan divididos en dos factores de
acuerdo con la teoria, las cargas factoriales resultan ser mayores y positivas a 0.34
(> .30). Asi mismo, se encontré un autovalor mayor a 1.4 (>1), ademas se hall6 la
varianza acumulada explicada de 57.09% (>40%), por ende, resulta importante para
sostener que el instrumento es bidimensional y posee una validez de constructo

aceptable.
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Tabla 6
Estructura factorial del inventario de depresion de Beck
Factor
1 2
Somatico-Motivacional Cognitivo-Afectivo
D1 0.529
D2 0.493
D3 0.623
D4 0.530
D5 0.467
D6 0.703
D7 0.875
D8 0.573
D9 0.559
D10 0.629
D11 0.617
D12 0.613
D13 0.702
D14 0.675
D15 0.637
D16 0.564
D17 0.590
D18 0.464
D19 0.345
D20 0.608
D21 0.444
Autovalores 10.490 1.499
%VE 49.953 7.138
%VEA 49.953 57.092

Nota: %VE=porcentaje de varianza explicada, %VEA=porcentaje de varianza explicada acumulada.

De la misma manera, se determino la confiabilidad del instrumento, obteniendo
los siguientes resultados:
En la tabla 7 se observan los valores del alfa de Cronbach que presenta de la

escala (.949) y las dimensiones, soméatico-motivacional (.906) y cognitivo-afectivo
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(.921) cuyos valores superan .90, es decir, que presenta una confiabilidad alta al

igual que la escala total. De igual manera, los valores de omega de McDonald’s

para la escala (.950), ademas la primera dimension (.907) y la segunda (.922).

Por lo que se deduce que el IDB es de alta confiabilidad.

Tabla 7

Estadisticos de confiabilidad del inventario de depresion de Beck

Variable items w[1C95%] a[lC95%]
Somatico-Motivacional 13 .907[.891,.924] .906[.888,.922]
Cognitivo-Afectivo 8 .922[.908,.937] .921[.905,.934]
Escala 21 .950[.941,.958] .949[.939,.957]

Nota: w=McDonald's, a=Cronbach's

4.2. Resultados descriptivos de las dimensiones con la variable

4.2.1. Nivel de adiccion a las redes sociales en estudiantes de psicologia de una

universidad privada de Lima Sur

En la tabla 8 se observa que el 45.8% de los estudiantes de psicologia esta en

riesgo de ARS y el 8.5% muestra un uso problematico de estas. Por otro lado, el

55.8% de varones y el 41.5% de mujeres estan en riesgo de adiccion a las redes

sociales respectivamente.

Tabla 8

Niveles de adiccién a las redes sociales en los estudiantes de psicologia

Niveles General Varones Mujeres
X (%) X (%) fx (%)

Ocasional 17 (6.5) 3(3.9) 14 (7.7)

Regular 102 (39.2) 28 (36.4) 74 (40.4)

En riesgo 119 (45.8) 43 (55.8) 76 (41.5)

Problematico 22(8.5) 3(3.9) 19(10.4)

Total 260 (100) 77 (100) 183 (100)

4.2.2. Nivel de depresion en estudiantes de psicologia de una universidad

privada de Lima Sur
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En la tabla 9 se observa que el 45.4% de los estudiantes de psicologia
presentan un nivel de depresion moderado. Por otro lado, se estima que el 46.8% de

los varones presentan un nivel leve y el 48.6% de mujeres un nivel moderado.

Tabla 9
Niveles de depresion en los estudiantes de psicologia

General Varones Mujeres
Niveles

fx (%) fx (%) fx (%)

Ausencia 25 (9.6) 6 (7.8) 19 (10.4)
Leve 94 (35.8) 36 (46.8) 57 (31.1)
Moderado 118 (45.4) 29 (37.7) 89 (48.6)
Grave 24(9.2) 6(7.8) 18(9.8)
Total 260 (100) 77 (100) 183 (100)

4.3. Contrastacion de hipétesis
4.3.1. Relacién entre adiccién a las redes sociales y depresion en estudiantes
de psicologia de una universidad privada de Lima Sur

En la tabla 10, se muestra que existe una relacion de tendencia positiva y con
un grado de correlacion débil entre la adiccion a las redes sociales y depresion
(rho=.386, p< 0.001). De igual manera, la correlacion presenta un tamafio de efecto
mediano, valor que en términos de varianza evidencia que la adicciéon a las redes

sociales explica la depresidn en 14.2% para estudiantes de psicologia.

Tabla 10
Andlisis de correlacion entre adiccion a las redes sociales y depresion en los estudiantes de

psicologia

n=260 rho[IC95%] p TE

Adiccién a las redes sociales -

Nota: n: muestra, rho=coeficiente de correlacion de Spearman, IC95%: Intervalo de confianza al 95%,

p: probabilidad de significancia, TE: tamafio de efecto.
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4.3.2. Relacién entre adiccién a las redes sociales y las dimensiones de
depresion en estudiantes de psicologia de una universidad privada de Lima Sur

En la tabla 11, se evidencia que existe relacion entre la adiccion a las redes
sociales y las dimensiones de la depresion con tendencia positiva y con un grado de
intensidad débil. Asi mismo, la magnitud del efecto entre las correlaciones
presentadas es de mediana importancia.

Tabla 11
Andlisis de correlacion entre adiccion a las redes sociales y las dimensiones de depresion en
los estudiantes de psicologia

n=260 rho P TE
Adiccion a las redes sociales - Somético- .365 .000 A3
Motivacional

Adiccibn a las redes sociales- Cognitivo- .387 .000 15
Afectivo

Nota: n: muestra, rho=coeficiente de correlacion de Spearman, p: probabilidad de significancia, TE:
tamafio de efecto.

4.3.3. Relacién entre adiccion a las redes sociales y depresion en estudiantes
de psicologia de una universidad privada de Lima Sur, segun el sexo

En la tabla 12, se muestra que la adiccion a las redes sociales se encuentra
relacionado con la depresion, resultando una relacion positiva tanto como para
varones como para las mujeres. Sin embargo, el tamafio de efecto evidencia que la
relacion entre las variables para las mujeres es de magnitud mediana y de los varones

es pequenia.
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Tabla 12
Andlisis de correlacion entre adiccion a las redes sociales y depresion en estudiante de
psicologia segun sexo

Adiccion a las redes sociales

n Rho [IC95%)] p TE
Depresion  Varones (n=77) .242[.019, 0.442] .034 .058
Mujeres (n=183) .432[.307, 0.543] .000 .186

Nota: n: muestra, rho= coeficiente de correlacién de Spearman, IC95%: Intervalo de confianza al 95%,
p: probabilidad de significancia, TE: tamafio de efecto.
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DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES
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5.1. Discusiones

En la actualidad, la adiccién a las redes sociales y la depresion son temas de
investigacion puesto que estan relacionados a problemas psicosociales que dafian a
nivel fisico, psicolégico, familiar, laboral, académico, personal y social. Por ello, la
presente investigacion tuvo como finalidad analizar la relacion entre la adiccion a las
redes sociales y depresion en estudiantes de psicologia de una universidad privada
de Lima Sur.

En consecuencia con lo mencionado anteriormente uno de los resultados mas
importantes es haber comprobado la existencia de una relaciéon positiva entre las
variables adiccion a las redes sociales y depresion (rho=.386, p< 0.001), ademas se
evidencié que el tamafio del efecto es mediano (Cohen, 1992), el cual pone en
evidencia empirica que la ARS explica en un 14.2% la depresion en estudiantes de
psicologia; es decir, que la influencia de factores personales (baja autoestima,
inseguridad y la insatisfaccibn con la vida), factores familiares (bajo soporte
emocional, disfuncionalidad) y sociales (aislamiento o deseos de pertenecer a un
grupo) todo ello promueve a que el joven desarrolle una adiccion a las redes sociales
para compensar esas carencias. Al respecto Echeburta (2012) refiere que los
individuos que presentan conductas inadaptadas (ARS) se muestran descontentos
con sus vidas e incluso tienen necesidades afectivas; asi mismo, aquellas personas
gue tienen adiccion a las redes sociales o internet padecen de problemas
emocionales como la depresion y utilizan las redes para evadir el malestar psicologico
(Young, 1998; Andnimo, 2016, como se citd en Uddin et al., 2016). En este sentido
por ejemplo Paredes (2016) encontro una relacion positiva débil entre el uso excesivo
de redes sociales de internet y depresion (rho=.243, p<0.001), asi mismo coincide

con lo reportado por Bafos (2019) quién hallé una relacion positiva baja entre el uso
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de redes sociales y sintomatologia depresiva (rho=.342, p<0.001). De igual modo,
Padilla y Ortega (2017) evidenciaron una correlacion significativa entre la adiccion a
redes sociales y la sintomatologia depresiva (p<0.05), las redes sociales son
empleadas por universitarios para esconder la baja autoestima, las carencias
afectivas, habilidades sociales y el aislamiento social. En conclusion, existe suficiente
evidencia para apoyar la hipétesis postulada, por lo tanto que a mayor es la adiccién
a las redes sociales mayor es la depresion en estudiantes de psicologia. Frente a lo
evidenciado de la realidad actual, es importante y necesario que la universidad tome
medidas de promocion, prevencion e intervencion con la ayuda de especialistas
clinicos para el desarrollo de programas integrales para fomentar una apropiada
autoestima, habilidades sociales, el uso adecuado de las RS y el manejo del estrés
(Padilla y Ortega, 2017), en el cual deben participar los miembros de la institucion
como docentes, padres, directivos, universitarios con el fin de evitar las conductas
adictivas y la depresion.

Posteriormente, se verifico la existencia de una relacion positiva entre la
adicciéon a las redes sociales y las dimensiones somatico-motivacional (rho=.365,
p<0.001) y cognitivo-afectivo (rho=.387, p<0.001), evidenciandose un tamafio de
efecto de 13% y 15% respectivamente. Los sintomas estan caracterizados por
alteraciones del suefio, falta de apetito, cambios de humor, dolor de espalda, falta de
interés por realizar actividades, la tristeza patologica, la irritabilidad y el huir o evitar
las situaciones cotidianas de la vida (NIMH, 2016). El resultado guarda relacion con
Bafos (2019) quien sefiala que existe una correlacion positiva entre uso de redes
sociales y la dimension somatico-motivacional (.297, p< 0.001) y cognitivo-afectivo
(.337, p< 0.001), es decir, que a mayor es el uso de redes sociales mayor sera las

dimensiones de depresion. En conclusion, existe suficiente evidencia para apoyar la
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hipotesis postulada, por lo tanto que a mayor es la adiccion a las redes sociales
mayores son las dimensiones de depresion en los estudiantes de psicologia. Se
sugiere la realizacion de talleres vivenciales sobre la prevencion e intervencion en la
adiccién a las redes sociales y la depresion teniendo en cuenta la dimensién que
predomina en el universitario, ademas es importante integrar a los padres y
autoridades de la universidad para mejorar el desarrollo de las actividades tanto
programas como talleres. De igual manera, fomentar la atencién, orientacién
personalizada y focalizada por parte de los psicélogos especialistas para cada caso.

En relacion con el objetivo especifico, uno de los resultados mas importante es
haber comprobado la relacion positiva entre las variables en funcion al sexo
(rho=.242, rho=.432, p<0.001) con un tamafo de efecto en varones de 5.8% y en
mujeres de 18.6%. Por ello, es importante mencionar que tanto hombres como
mujeres hacen uso de las redes sociales, sin embargo, son las mujeres las que hacen
mas uso de estas; asi mismo son las mas propensas a sufrir de depresion por diversos
factores psicosociales, genéticos y biolégicos (Pifiar et al., 2020). En conclusion, a
pesar de que no exista antecedentes para apoyar la hip6tesis postulada, por lo tanto
a mayor adiccion a las redes sociales mayor es la depresién segun el sexo en los
estudiantes de psicologia. Se recomienda realizar actividades para fomentar el uso
adecuado de las redes sociales basado en los limites, beneficios, factores de riesgo
de desarrollar una adiccion. Asi mismo, elaborar actividades que permitan el
desarrollo de habilidades, capacidades, fortalezas para el autoconocimiento,
autoestima los cuales serviran como factores protectores.

En relacion al objetivo, se evidencié que el 45.8% de los estudiantes de
psicologia tanto varones como mujeres estan en riesgo de adiccion a las redes

sociales; es decir que debido al confinamiento social y la reduccion del contacto fisico
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por la pandemia el uso de las redes sociales ha incrementado ya que actualmente es
utilizado como fuente de distraccion, comunicacion, ademas se emplea para fines
profesionales y publicitarios. Al respecto, los jovenes son los que estdn mas
relacionados a las nuevas tecnologias y son quienes mas utilizan el internet en busca
de nuevas sensaciones (Sanchez-Carbonell et al., 2008, como se cité en Echeburua,
2012). El resultado encontrado esta respaldado por Becerra (2017) quien encontro
gue los jévenes no evidenciaban conductas adictivas sin embargo se encuentran en
un riesgo medio (M=56.55), lo cual quiere decir que el uso de redes sociales es una
herramienta indispensable para realizar tareas académicas, laborales y sobre todo
para mantener la comunicacion interpersonal. En conclusién, los estudiantes de
psicologia presentan un nivel en riesgo de adiccion a las redes sociales. Por ello, es
importante que se realicen programas de prevencion e intervencion para el uso
responsable y saludable de las redes sociales; es decir, tener en cuenta los factores
de riesgos, protectores, las consecuencias, beneficios y desventajas de las redes
sociales (Jasso et al., 2018), donde se cuente con la participacion de familiares,
estudiantes, docentes y directivos.

El siguiente objetivo que tiene como propdosito describir el nivel de depresion,
el resultado hallado es que los estudiantes de psicologia presentan un nivel de
depresion moderado (45.4%), al igual las mujeres con el 48.6% a diferencia de los
varones, es importante precisar que muchos universitarios enfrentan retos,
responsabilidades y presiones lo cual les produce una tristeza patologica, ademas se
adaptan a nuevos horarios, limites, en otros casos algunos tienen problemas
econdmicos por lo cual se ven obligados a trabajar y estudiar a la par lo cual
desencadena en una depresion (Sparks, 2019). Asi mismo, las mujeres son mas

vulnerables a sufrir de depresion no solo por factores bioldgicos, hormonales si no por
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aquellos factores psicosociales: embarazos, partos, traumas en la nifiez, crianza de
los hijos, infidelidad por parte de la pareja, dependencia econémica, violacién, entre
otras (Vasquez, 2018). El resultado encontrado coincide con Tijerina et al. (2018)
quien evidencio que el 36.9% de universitarios presentan cierto grado de depresion.
De igual manera, Padilla y Ortega (2017) presentaron que el 38.3% se encuentra en
un nivel severo de sintomatologia depresiva, lo cual significa que los diversos factores
tanto sociales, genéticos, hormonales, laborales académicos influyen en el desarrollo
de una depresion. En conclusién, los estudiantes de psicologia presentan un nivel
moderado de depresion. Es imprescindible que la universidad implemente programas
de prevencion e intervencion para aumentar y fomentar la autoestima, ademas de
hacer publicidad al Area de Bienestar Psicoldgico para que los universitarios acudan
en caso de que presenten sintomas de depresion. De igual manera, ensefiar
deportes, abrir talleres de baile, canto, cuentos y cursos que puedan ser de interés
personal.
A pesar de las circunstancias en las que se ha desarrollado esta investigacion
y aquellas limitaciones mencionadas anteriormente, el presente estudio resulta
importante porque se hall6 nueva evidencia de la relacion entre las variables
principales en un contexto totalmente diferente debido a la pandemia por el COVID-
19 que podréa ser empleada para posteriores investigaciones, sin embargo se sugiere
gue dichas variables sigan siendo estudiadas y sobre todo desarrollar programas de
prevencion, promocion e intervencion para reducir los niveles altos existentes.
5.2. Conclusiones
Conforme a los resultados hallados, se establece lo siguiente:
1. Existe relacion positiva entre adiccion a las redes sociales y depresion en

estudiantes de una universidad privada de Lima Sur (rho=.386, p<0.001); es
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decir a mayor adiccion a las redes sociales los universitarios presentan mayor
depresion.

2. Existe relacion positiva entre la adiccion a las redes sociales y las dimensiones
de la depresién: somatico-motivacional y cognitivo-afectivo (rho=.365,
rho=.387 p<0.001) con un tamafo de efecto mediano para ambos.

3. Existe relacion positiva entre adiccion a las redes sociales y depresion en
funcion al sexo, varones y mujeres (rho=.242, rho=.432, p<0.001) con un
tamafo de efecto pequefio y mediano respectivamente.

4. Mas del 40% de los estudiantes de psicologia presentan nivel en riesgo de
adiccion a las redes sociales tanto en varones como en mujeres.

5. El nivel de depresién en los estudiantes de psicologia es moderado (45.4%),
sin embargo, en varones el nivel es leve (46.8%) a diferencia de las mujeres
que es moderado (48.6%).

5.3. Recomendaciones
Al presentar las conclusiones, se brinda algunas recomendaciones con el
objetivo de reducir la adiccion a las redes sociales y depresion.

1. Realizar actividades de promocion, prevencion e intervencion dentro de la
universidad con la ayuda de especialistas clinicos para el desarrollo de
programas integrales para fomentar los limites y el uso adecuado de las redes
sociales; asi mismo desarrollar una autoestima alta, habilidades sociales,
manejo del estrés, de modo que, se reduzca ambas problematicas
psicosociales que aquejan a la poblacion universitaria.

2. Ejecutar talleres vivenciales sobre la prevencion e intervencion en la adiccion
a las redes sociales y la depresion, ademas con el apoyo de los padres y

autoridades de la universidad para mejorar el desarrollo de las actividades. De
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igual manera, fomentar la atencién, orientacion personalizada y focalizada por
parte de los psicologos especialistas para cada caso en particular ya que debe
disminuir tanto el nivel de adiccion como los sintomas de acuerdo a cada
dimension.

Realizar charlas y talleres donde se trabajen los factores de riesgo y
protectores lo cuales se desarrollaran dentro de la universidad con actividades
que fomenten el uso adecuado de redes sociales y que permitan la exploracion
de habilidades, capacidades, fortalezas de manera que se disminuya el uso
adictivo y la depresion en la poblacion sobre todo en mujeres.

Implementar programas de prevencion e intervencion para el uso responsable
y saludable de las redes sociales; es decir, tener en cuenta los factores de
riesgos, protectores, las consecuencias, ventajas y desventajas de las RS
donde se cuente con la participacion de familiares, estudiantes, docentes y
directivos debido a que existe un riesgo de adiccion, el cual debe reducirse.
Desarrollar programas de prevencion e intervencion para aumentar y fomentar
la autoestima, ademas de hacer publicidad al Area de Bienestar Psicologico
para que los universitarios acudan en caso de que presenten sintomas de
depresion. De igual manera, ensefiar deportes, abrir talleres de baile, canto,
cuentos y cursos que puedan ser de interés personal en vista de que existe un
nivel moderado de depresion, el cual debe disminuirse.

Ejecutar investigaciones acerca de las variables empleadas con la misma
poblacion para confirmar los resultados encontrados; asi mismo, aumentar
otras variables sociodemograficas y psicosociales asociadas a la adiccion a las
redes sociales y depresion. Por ultimo, proponer programas para intervenir y

disminuir estas problematicas.
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Anexo 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢ Existe relacién entre adiccion
a las redes sociales y depresion
en estudiantes de psicologia de
una universidad privada de

Lima Sur?

Determinar

la relacién entre adiccibn a las redes

sociales y sintomatologia depresiva en estudiantes de

psicologia de una universidad privada de Lima Sur.

Obijetivos especificos

1)

2)

3)

4)

Identificar el nivel de adiccion a las redes sociales
en estudiantes de psicologia de una universidad
privada de Lima Sur.

Identificar el nivel de depresién en estudiantes de
psicologia de una universidad privada de Lima Sur.
Identificar la relacién adiccion a las redes sociales y
la dimension soméatico-motivacional en estudiantes
de psicologia de una universidad privada de Lima
Sur.

Identificar la relaciéon adiccion a las redes sociales y
la dimensién cognitivo-afectivo en estudiantes de

psicologia de una universidad privada de Lima Sur.

Existe una relacién positiva entre adiccion a las

redes sociales y depresién en estudiantes de

psicologia de una universidad privada de Lima
Sur.
Hipotesis especificas

1)

2)

3)

Existe una relacion positiva entre adiccion a
las redes sociales y la dimensi6on somatico-
motivacional en estudiantes de psicologia de
una universidad privada de Lima Sur.

Existe una relacion positiva entre adiccion a
las redes sociales y la dimensién cognitivo-
afectivo en estudiantes de psicologia de una
universidad privada de Lima Sur.

Existe una relacion positiva entre adiccion a
las redes sociales y depresion en estudiantes
de psicologia de una universidad privada de

Lima Sur, en funcién del sexo.




Anexo 2. INSTRUMENTOS DE MEDICION
CUESTIONARIO DE ADICCION A LAS REDES SOCIALES (ARS-6)
Salas, Copez y Merino (2020)

Esta es una encuesta en la que Ud. participa voluntariamente, por lo que le

agradecemos encarecidamente que sea absolutamente sincero(a) en sus respuestas.

A continuacion se presentan 6 items referidos al uso de las redes sociales, por favor
conteste a todos ellos con sinceridad, no existe respuestas adecuadas, buenas,
inadecuadas o malas. Marque un aspa (X) en el espacio que corresponda a lo que

Ud. siente, piensa o hace:

Siempre S Rara vez RV Casisiempre CS NuncaN Algunas
veces AV
N° DESCRIPCION RESPUESTAS

S | CS | AV | RV N

1. El tiempo que antes destinaba para estar
conectado(a) a las redes sociales ya no me
satisface, necesito mas.

2. Me pongo de malhumor si no puedo conectarme

a las redes sociales.

3. Me siento ansioso(a) cuando no puedo

conectarme a las redes sociales.

4. | Pienso en lo que puede estar pasando en las

redes sociales.

5. | Me propongo sin éxito, controlar mis habitos de

uso prolongado e intenso de las redes sociales.

6. | Aun cuando desarrollo otras actividades, no dejo

de pensar en lo que sucede en las redes sociales.




Edad:  Sexo: Masculino () Femenino () Afo de estudio:

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos. A continuacion, sefiale rodeando con un circulo el nUmero
gue corresponde a la afirmacion de cada grupo que describe mejor como se ha
sentido DURANTE ESTA ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIA DE HOY. Si dentro
de un mismo grupo, hay mas de una afirmacién que considere aplicable a su caso,

marquela también. Asegurese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK IBD - II

Instrucciones

antes de efectuar la eleccion.

1.

4.

Tristeza

0 No me siento triste

1 Me siento triste

2 Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo

3 Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo
Pesimismo

0 No me siento especialmente desanimado respecto al futuro

1 Me siento desanimado respecto al futuro

2 Siento que no tengo que esperar nada

3 Siento que el futuro es desesperanzador y que las cosas no mejoraran
Sensacion de fracaso

0 No me siento fracasado

1 Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas

2 Cuando miro hacia atras, solo veo fracaso tras fracaso

3 Me siento una persona totalmente fracasada

Insatisfaccion



7.

8.

0 Las cosas me satisfacen tanto como antes

1 Casi siempre me siento aburrido

2 No disfruto de las cosas como antes gozaba

3 Estoy descontento de todo

Culpa

0 No me siento especialmente culpable

1 Me siento culpable en bastantes ocasiones

2 Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones
3 Me siento culpable constantemente

Expectativa de castigo

0 No creo que esté siendo castigado

1 Siento que quiza pueda ser castigado

2 Espero ser castigado

3 Siento que estoy siendo castigado

Autos disgusto

0 No estoy descontento conmigo mismo

1 Estoy descontento conmigo mismo

2 No me puedo soportar a mi mismo

3 Me odio

Autoacusaciones

0 No me siento peor que los demas

1 Soy consciente de mis propias faltas y mis propios defectos
2 Me hago reproches por todo aun cuando me salga bien

3 Tengo la impresion que mis defectos son muchos y muy graves



9. Ideas suicidas
0 No pienso, ni se me ocurre dafiarme a mi mismo
1 A veces se me ocurre que podria quitarme la vida, pero no podria hacerlo
2 Siento que muerto estaria mejor
3 Si pudiese me suicidaria
10.Llanto
0 No lloro méas de lo comun
1 Ahora lloro mas que lo que lloraba antes
2 Me paso todo el tiempo llorando y no puedo dejar de hacerlo
3 Ahora ya no puedo llorar, aunque quisiera como lo hacia antes
11.Irritabilidad
0 No estoy mas irritable que lo habitual
1 Estoy mas irritable que lo habitual
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual
3 Estoy irritable todo el tiempo
12.Alejamiento social
0 No he perdido el interés por los demas
1 Estoy menos interesado en los demas que antes
2 He perdido la mayor parte de mi interés por los demas
3 He perdido todo el interés por los demas
13. Indecision
0 Tengo la misma facilidad que antes para tomar decisiones
1 Ahora me esfuerzo para tomar decisiones

2 Tengo gran dificultad para decidirme



3 Me siento incapaz para tomar decisiones de cualquier tipo
14.Auto imagen deformada

0 No creo tener peor aspecto que antes

1 Me temo que ahora parezco mas viejo 0 poco atractivo

2 Siento que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me

hacen parecer poco atractivo
3 Creo que tengo un aspecto horrible
15.Retardo para trabajar
0 Trabajo igual que antes
1 Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo
2 Tengo que obligarme mucho para hacer todo
3 No puedo hacer nada en absoluto
16.Pérdida de suefio
0 Duermo tan bien como siempre
1 No duermo tan bien como antes

2 Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver

a dormir

3 Me despierto varias horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a

dormir
17.Fatigabilidad
0 No me siento mas cansado de lo normal
1 Me canso mas que antes
2 Me canso en cuanto hago cualquier cosa
3 Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa

18.Pérdida de apetito



19.

20.

21.

0 Mi apetito no ha disminuido

1 No tengo tan buen apetito como antes

2 Ahora tengo mucho menos apetito

3 He perdido completamente el apetito

Pérdida de peso

0 Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada
1 He perdido mas de 2 kilos

2 He perdido més de 4 kilos

3 He perdido mas de 7 kilos

Preocupaciones somaticas

0 No estoy mas preocupado por mi salud que lo normal

1 Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar

de estbmago o estrefiimiento

2 Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en

algo mas

3 Estoy preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en

cualquier otra cosa

Pérdida del deseo sexual

0 No he observado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo
1 Estoy menos interesado por el sexo que antes

2 Estoy mucho menos interesado por el sexo

3 He perdido totalmente mi interés por el sexo



Anexo 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Yarela Carbonel, estudiante de Psicologia de la Universidad Autbnoma
del Peru. La prueba psicologica presentada tiene la finalidad de relacionar la adiccion
a las redes sociales y la depresion en estudiantes de psicologia de una universidad

privada de Lima Sur.
Le realizo la invitacion a participar de este estudio

Si usted acepta participar, deberd llenar una ficha de datos y completar la evaluacién
psicométrica, la cual esta relacionada con la adiccion a las redes sociales y la
depresion, también debe responder a todas las preguntas con honestidad y seriedad,
recuerde que no hay respuesta mala. Es importante sefialar que no existe ningun
riesgo al participar de este trabajo de investigacién. Sin embargo, algunas preguntas
le pueden causar incomodidad. Si usted desea, se le puede informar de manera

personal y confidencial los resultados que se obtengan de la investigacion realizada.

Finalmente, se guardara la informacion haciendo uso de cddigos, por lo que ningun

momento se le solicitara sus datos personales.



Anexo 4. BAREMOS DEL CUESTIONARIO BREVE DE ADICCION A LAS REDES
SOCIALES

Puntajes directos

Percentiles Adiccidn a las redes sociales Eneatipo Decatipo
1 0 1 1
2 0 1 1
3 0 1 2
4 0 1 2
5 0 2 2

10 1 2 3
15 2 3 3
20 3 3 4
25 3 4 4
30 5 4 4
35 5 4 5
40 6 4 5
45 6 5 5
50 7 5 6
55 8 5 6
60 8 5 6
65 9 6 6
70 10 6 7
75 10 6 7
80 12 7 7
85 13 7 8
90 15 8 8
95 17 8 9
96 18 8 9
97 18 9 9
98 18 9 10
99 22 9 10
Media 7.48

DE 5.043




Anexo 5. BAREMOS DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Percentiles Puntajes directos
Depresion Somatico-Motivacional Cognitivo-Afectivo
1 0 0 0
2 0 0 0
3 0 0 0
4 0 0 0
5 0 0 0
10 1 0 0
15 2 2 0
20 3 2 0
25 5 3 1
30 6 4 1
35 7 5 2
40 9 6 2
45 9 6 3
50 11 7 4
55 12 8 5
60 14 9 5
65 17 10 6
70 19 12 7
75 21 13 9
80 24 15 10
85 26 15 11
90 31 19 13
95 41 24 17
96 42 25 18
97 45 27 20
98 48 29 22
99 55 33 23
Media 14.18 8.84 5.34

DE 12.398 7.348 5.547




Anexo 6. INFORME DE SOFTWARE ANTIPLAGIO

Reporte de similitud
® 18% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 15% Base de datos de Internet » 10% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Cross

» 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
maostraran.

o repositorio.autonoma.edu.pe 6%
Internet ’
o hdl.handle.net 39
Internet
o Universidad Autonoma del Peru on 2022-07-21 2%
[+]
Submitted works
o Universidad Autonoma del Peru on 2022-07-23 1%
Submitted works
o repositorio.udaff.edu.pe <1%
Internet
° repositorio.usmp.edu.pe 1%
Internet
o Universidad Autonoma del Peru on 2022-07-20 1%
Submitted works ’
o Universidad Continental on 2023-04-22 <1%

Submitted works

Descripcion general de fuentes



