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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo delimitar la relacion entre la
adiccion a las redes sociales y la ansiedad en estudiantes de la IE Joaquin Capelo de la
ciudad de La Merced, 2023. Se efectud un estudio de investigacion basica, de enfoque
cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental y corte transversal. La
hipétesis principal que se busco comprobar fue que existe relacion directa entre las
variables. La poblacion estuvo integrada por 330 estudiantes de séptimo ciclo, es
decir, estudiantes que cursan el 3.°, 4.° y 5.° grado de nivel secundario. Asimismo, el
muestreo fue censal, por lo que se trabajé con toda la poblacion de séptimo ciclo.
Ademas, los instrumentos empleados fueron el Cuestionario de Adiccion a las Redes
Sociales de Escurra y Salas (2004) y la Escala de Ansiedad de Zung, actualizada por
Astocondor (2001). Los resultados indican relacion significativa positiva entre la
adiccion a las redes sociales y ansiedad, asi como las dimensiones obsesion por las
redes sociales, falta de control personal y uso excesivo de las redes sociales se
relacionan con la ansiedad. Todas las correlaciones arrojaron un p=0,000 < o = 0.05.
Se concluye que la adiccion a las redes sociales aumenta la probabilidad de
desencadenar ansiedad, y viceversa, en estudiantes de la IE Joaquin Capelo, La

Merced, 2023.

Palabras clave: ansiedad, adiccién, redes sociales, obsesion, falta de control, uso de

redes sociales, estudiantes
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ABSTRACT

The aim of this research was to delimit the relationship between addiction to social
networks and anxiety in students of the IE "Joaquin Capelo” of the city of La Merced,
2023. A basic research study was carried out, with a quantitative approach,
correlational level, and non-experimental design and cross-sectional. The main
hypothesis to be tested was that there is a direct relationship between the variables.
The population consisted of 330 students in the 7th cycle, that is, students in the 3rd,
4th and 5th grades of secondary school; the sampling was census sampling, so the
entire population of the 7th cycle was used. The instruments used were the Social
Network Addiction Questionnaire by Escurra and Salas (2004) and the Zung Anxiety
Scale, updated by Astocondor (2001). The results indicate a significant positive
relationship between social network addiction and anxiety, as well as the dimensions
obsession with social networks, lack of personal control and excessive use of social
networks are related to anxiety. All correlations yielded a p=0.000 < o = 0.05. It is
concluded that addiction to social networks increases the probability of triggering
anxiety, and vice versa, in students of the IE "Joaquin Capelo”, La Merced, 2023.

Keywords: anxiety, addiction, social networks, obsession, lack of control, social

network use, students
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La sociedad actual ha sufrido cambios derivados del uso de internet tales como
una nueva manera de obtener informacion, interactuar y socializar, que han
fortalecido de esta manera mas adn sus relaciones interpersonales, sin embargo, a
pesar de su gran utilidad, en los ultimos afios se han ido incrementando su uso
desmedido, lo que ha contribuido con esto el aumento de problemas en la salud
mental, de los cuales los méas frecuentes son los siguientes: la ansiedad, autoestima,
trastorno de suefio y la depresion. Esto afecta a toda la sociedad, sobre todo a los mas
jovenes de las edades entre los 16 y 26 afios (O’Reilly, 2018). De la misma manera, las
redes sociales forman parte de las relaciones sociales, y generan modificacion de
conducta y en la manera de relacion, ya sea oral y escrita, tanto en los nifios como en
los adolescentes por su uso desprevenido, por lo que afectan negativamente el nlcleo
familiar, académico y personal, desarrollando conductas adictivas y aislamiento

social, segun el reporte del Ministerio de Salud (MINSA, 2019).

La investigacion se realizo con la finalidad de determinar la relacion entre la
adiccion a las redes sociales y la ansiedad en la IE Joaquin Capelo, La Merced,
ubicada en el departamento de Junin. Para ello se trabajé con el método cientifico de
disefio correlacional no experimental. Se considerd una muestra de 330 estudiantes
entre hombres y mujeres, donde se trabajé con el 3.°, 4.° y 5.° grado del nivel
secundario. Para lo cual se trabajé con el Cuestionario de Adiccion a las Redes
Sociales (ARS) para la variable de adiccion a las redes sociales y para la variable del
nivel de ansiedad se utilizd la Escala de Ansiedad de Zung, actualizada por Luis

Astocondor.

La tesis fue desarrollada en cinco capitulos. En el capitulo I, se resalta el

planteamiento de estudio, formulacion del problema, que tiene como base el problema
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general y los problemas especificos; asi mismo se encuentran los objetivos a nivel
general y especifico; y la justificacion de la investigacion. A su vez, en el capitulo 11,
se da a conocer el marco tedrico, el cual esta conformado por los antecedentes, tanto a
nivel nacional como internacional, las bases tedricas y términos basicos. Mientras que
en el capitulo 111, se plantea la formulacion de hipdtesis generales, especificas y la
operacionalizacion de variables. Asimismo, en el capitulo 1V, se desarrolla el disefio
metodoldgico que esta conformado por el método, tipo y disefio de investigacion, la
poblacién y muestra, los instrumentos a trabajar dentro del estudio y la técnica de
analisis de datos. Ademas, en el capitulo V, se presentan los resultados obtenidos de la
investigacion, los cuales estan relacionados a las caracteristicas de la muestra y las
variables de adicion a las redes sociales y ansiedad, con sus respectivas dimensiones,
donde finalmente se presenta la aprobacién y comprobacion de la hipotesis general.
Finalmente, se continta con el desarrollo de la discusién, las conclusiones y las

recomendaciones de la tesis.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1 Planteamiento y Formulacion del Problema

Las redes sociales y otras tecnologias de informacién y comunicaciones (TIC)
ya son parte de la cotidianidad de la vida humana desde hace varios afios, lo que ha
generado un cambio significativo en la manera en como hacemos las cosas. Este
fendmeno esta presente en diversos campos de desarrollo humano, como el dmbito
educativo, al respecto Cruz et al. (2016) sefialan que las TIC permiten una
comunicacion inmediata, automatizacion de actividades, almacenamiento de mucha
informacion, entre otras, el uso que se les da tendrd un impacto en la calidad de la
educacion.

Las redes sociales tienen ventajas como la conexion inmediata y en tiempo
real con personas en cualquier ubicacion espacial del globo, aunque se ha observado
en los usuarios conductas de riesgo para la salud mental como no prestar atencion a
las personas cercanas y el uso exagerado o adiccion a las redes sociales que podria
estar vinculado a distintas formas de malestar psicologico y problemas de salud
mental, entre ellos la ansiedad. En ese sentido, para Escurra y Salas (2014), la
adiccion a redes sociales es la falta de control en la utilizacion de las redes sociales,
estos comportamientos generan dependencia, sindrome de abstinencia, etc. Mientras
que, para para Spielberger (1966, citado por Oyola, 2021), la ansiedad es un grupo de
reacciones que incluyen miedo de intensidad alta, activacion fisioldgica del sistema

nervioso y tensién emocional.
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En ese sentido, los medios tecnoldgicos sociales tendrian influencia en la
manifestacion de la ansiedad, como un factor predominante en el desarrollo de
conflictos psicoldgicos, especialmente, cuando su uso suele ser desenfrenado, puesto
que al entrar en contacto con el mundo cibernético se accede a informacién diversa,
no necesariamente buena, o que aporte al aprendizaje, ya que en la actualidad hay
pocas restricciones en el acceso de péaginas prohibidas que ocasionan efectos
negativos, como el cambio de conducta y el desarrollo de ansiedad cuando se prohibe
el uso de dichos medios tecnoldgicos.

Juste (2021) sefiala que el 60 % de la humanidad, mas de 4,5 billones de
personas usan internet, de esta cifra 4,2 billones emplean redes sociales, asimismo
durante el confinamiento por el COVID-19 el uso de redes crecio en un 27 %, hay que
tener en cuenta que normalmente, sin considerar fendmenos extraordinarios como la
pandemia, el uso de redes tiene un crecimiento anual del 13 %, lo que se traduce en
490 millones de nuevos usuarios cada afio.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (2023) sefiala que los
trastornos de ansiedad son los mas frecuentes en el mundo, se estima que mas de 300
millones de personas padecen ansiedad (4 % de la poblacién mundial), y la poblacion
femenina es la mas afectada, los sintomas se evidencian durante etapas tempranas del
desarrollo o la adolescencia, y en promedio una de cada cuatro personas recibe
tratamiento.

En el Pert, Chumpitaz (2022) afirma que la cantidad de nifios y adolescentes
entre 5y 17 afios que accede a teléfonos se viene incrementando anualmente y pasé
de 43 % en 2018 a 75 % en 2022, asimismo, conforme a lo que refiere el Diario
Oficial El Peruano (2016), un estudio de salud mental revelé que un millén 200,000

adolescentes de nacionalidad peruana, es decir, el 16.2 % se encuentran en riesgo de
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presentar conductas adictivas al internet, tal como la que se generaria hacia las drogas
o el alcohol; mientras que uno de cada 100 ya es adicto. La investigacion de la
fundacién Mapfre, la empresa Prevensis y el Instituto de Opinion Pablica de la
Universidad Catolica, realizada entre menores de 13 y 17 afios, de colegios publicos y
privados de Lima y Arequipa, alerta que la presencia de la conducta adictiva es mayor
en hombres (17.5 %) que en mujeres (14.8 %). Por ello, se considera a la etapa de la
pubertad y adolescencia como la mas vulnerable respecto al uso desenfrenado de los
medios tecnoldgicos sociales en relacion al desarrollo de la ansiedad, se tiene en
cuenta que su uso excesivo puede generar dafios en un futuro.

De acuerdo con el Ministerio de salud (2023) en el Per( se han diagnosticado
433 816 casos de ansiedad en el Peru, este tipo de trastorno es el mas comun, es mas
probable que lo experimenten las mujeres entre 17 y 25 afios de edad, aunque se han
reportado casos en todas las etapas del desarrollo.

A nivel local, segun Vivanco (2022) en Junin, la ansiedad aquejo a 17 741
personas durante el 2022 y los casos de conductas autolesivas se van incrementando
anualmente. Asimismo, en la IE Juan Santos Atahualpa de Chanchamayo, aungue las
redes sociales son una forma de conectarse con amigos y familiares, con el tiempo se
ha convertido en un pasatiempo peligroso para personas de todas las edades,
especialmente en adolescentes. Hoy en dia, la utilizacién desbordada de las redes
sociales se ha vuelto comin, por esto, la salud mental de los adolescentes se ve
seriamente afectada, ya que se evidencian sintomas de ansiedad y depresion en los
usuarios.

Debido a que, en la IE Joaquin Capelo, se presencié el problema del uso

desmedido de las redes sociales y este suceso generd preocupacion en los docentes y
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padres de familia, puesto que han presenciado poca concentracion en clases, conductas
desadaptativas, agresividad y ansiedad.
Por todo, lo mencionado anteriormente el grupo de investigacion se plantea la

siguiente problematica:

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre la adiccion a las redes sociales y la ansiedad en
estudiantes de la IE Joaquin Capelo, La Merced, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

e Cuél es la relacion entre la dimension obsesion por las redes sociales y la
ansiedad en estudiantes de la IE Joaquin Capelo, La Merced, 2023?

e Cudl es la relacion entre la dimension falta de control personal en el uso de
las redes sociales y la ansiedad en estudiantes de la IE Joaquin Capelo, La
Merced, 2023?

o Cudl es la relacion entre la dimension uso excesivo de las redes sociales y la
ansiedad en estudiantes de la IE Joaquin Capelo, La Merced, 2023?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacién entre la adiccion a las redes sociales y la ansiedad
en estudiantes de la IE Joaquin Capelo, La Merced, 2023.
1.3.2 Objetivos especificos
e Determinar la relacién entre la dimension obsesion por las redes sociales y la

ansiedad en estudiantes de la IE Joaquin Capelo, La Merced, 2023.
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e Determinar la relacion entre la dimension falta de control personal en el uso de
las redes sociales y la ansiedad en estudiantes de la IE Joaquin Capelo, La
Merced, 2023.

e Determinar la relacion entre la dimension uso excesivo de las redes sociales y

la ansiedad en estudiantes de la IE Joaquin Capelo, La Merced, 2023.

1.4 Hipotesis
1.4.1 Hipotesis general
Existe relacion significativa entre la adiccion a las redes sociales y la ansiedad
en estudiantes de la IE Joaquin Capelo, La Merced, 2023.
1.4.2 Hipotesis especificas
e Existe relacion significativa entre la dimensidn obsesion por las redes sociales y
la ansiedad en estudiantes de la IE Joaquin Capelo, La Merced, 2023.
e Existe relacion significativa entre la dimension falta de control personal en el
uso de las redes sociales y la ansiedad en estudiantes de la IE Joaquin Capelo,
La Merced, 2023.
e Existe relacion significativa entre la dimension uso excesivo de las redes
sociales y la ansiedad en estudiantes de la IE Joaquin Capelo, La Merced,
2023.
1.5 Variables
1.5.1 Definicion conceptual
a. Adiccidn a las redes sociales
Es considerado como una adiccion en el comportamiento o de manera
psicoldgica ya que es repetitiva y que genera un placer en el individuo que al no

controlarlo genera la exigencia de su uso.
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b. Ansiedad

La ansiedad como un estado mental caracterizado por una elevada sensacion
de angustia, inseguridad y una extrema excitacion que no le permite al sujeto realizar
sus actividades con normalidad, que desencadena conductas impulsivas y emociones
desbordantes.

1.5.2 Definicion operacional

a. Adiccion a las redes sociales

La adiccion a los medios tecnologicos ha desencadenado diversos conflictos
fisicos y emocionales en el ser humano, por ello se medira a través del Cuestionario
de Adiccidn a las Redes Sociales que tiene como autor a Miguel Escurra Mayaute y
Edwin Salas Blas y fue elaborada en el 2004, cuenta con 24 items y sus dimensiones
se dividen en tres factores: mania por las redes, falta de control por el uso de las redes
y uso excesivo de las redes.

b. Ansiedad

La ansiedad genera una reaccién fisioldgica, emocional y conductual al
manifestarse por situaciones poco agradables para el sujeto, por lo cual se medira a
través la Escala de Automedicion de Ansiedad, que tiene como autor a William K.
Zung y fue elaborada en 1971, cuenta con 20 items y sus dimensiones a tratar son los
siguientes: (1) sintomas afectivos, (2) sintomas somaticos.

1.5.3 Operacionalizacion de variables

En la siguiente tabla, es posible observar la matriz de operacionalizacion para
ambas variables, de las cuales, en cada una, se indica su division en dimensiones,

indicadores e items y la escala de medicion utilizada.



26

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de la variable ansiedad

Variable de estudio: Ansiedad.

Conceptualizaciéon de la variable: La ansiedad como un estado mental caracterizado por una elevada
sensacion de angustia, inseguridad y una extrema excitacion que no le permite al sujeto realizar sus

actividades con normalidad, que desencadena conductas impulsivas y emociones desbordantes

Dimensiones  Indicadores

items Escala de medicién

Sintomas

afectivos Intranquilidad

Miedo

Nervios

Alteracion

Angustia

Sintomas

Somaticos Temblores

Dolencias y
malestar corporal

Palpitaciones

Mareos y
desmayos

Problemas de
suefio

Agotamiento

Dificultades
respiratorias

Aumento de la
temperatura
corporal

9. “Me siento tranquilo y
puedo permanecer en calma
facilmente”.

2. “Me siento con temor sin
razén”.

1. “Me siento mas nervioso
y mas ansioso que de
costumbre”.

4. “Me siento como si fuera
a reventar y partirme en
pedazos”.

5. “Siento que todo esta bien

y que nada malo puede
sucederme”.

6. “Me tiemblan los brazos
y las piernas”.

7. “Me mortifican los
dolores de cabeza, cuello o
cintura”.

15. “Sufro de molestias
estomacales o indigestion”.
14. “Se me adormecen o
hinchan los dedos de las
manos y los pies”.

16. “Orino con mucha
frecuencia”.

10. “Puedo sentir que me
late el corazon muy rapido”.

Ordinal. Escala de Likert de frecuencia
de 4 niveles: (0) Nunca o casi nunca (1)
A veces (2) Con bastante frecuencia (3)
Siempre o casi siempre

11. “Sufro de mareos”.

12. “Sufro de desmayos o
siento que me voy a
desmayar”.

3. “Despierto con facilidad o
siento panico”.

19. “Me quedo dormido con
facilidad y descanso bien
durante la noche”.

20. “Tengo pesadillas”.
8. “Me siento débil y me
canso facilmente”.

13. “Puedo inspirar y
expirar facilmente”.

17. “Generalmente, mis
manos estan secas y
calientes”.

18. “Siento bochornos”.
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Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de la variable redes sociales

Variable de estudio: Adiccion a las redes sociales

Conceptualizacion de la variable: Es considerado como una adiccion en el comportamiento
o0 de manera psicol6gica ya que es repetitiva y que genera un placer en el individuo que al no
controlarlo genera la exigencia de su uso.

Dimensiones Indicadores Iitems Escala de medicion
Tiempo de
Obsesidn por las conexion. 2,3,56,
redes socigles Estado de animo. 7, 13, 15,
' Relaciones 19, 22, 23.
interpersonales
Registro de tiempo Ordinal. Escala de Likert de
Falta de control . ) .
conectado. 4,11,12, frecuencia de 4 niveles: Nunca o casi
personal en el uso de .
las redes sociales. Intensidad 14,20, 24. nunca (1) A veces (2) Con bastante
frecuente. frecuencia (3) Siempre o casi siempre
. 4
Necesidad de )
Uso excesivo de las permanecer 1,89 10,
conectado. 16, 17, 18,

redes sociales

Cantidad de veces
conectado

1.6 Justificacion e Importancia

La justificacion tedrica del estudio se encuentra en la verificacion empirica de
la vigencia de los modelos tedricos de adiccién a las redes sociales y la ansiedad en
escolares de séptimo ciclo académico de la selva central del Peru, asi como en el
aporte de conocimiento sobre su relacion. Para ello, se empled el modelo de adiccidn
a las redes sociales de Escurra, el cual se desarrollé basado en los sintomas y signos
generales de los trastornos de consumo de sustancias del manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales DSM 1V, y el modelo de ansiedad de Zung, en
el cual se plantea sintomas afectivos y somaticos. Dicha informacion servird como un
antecedente para los futuros estudios de las lineas de investigacion de la adiccion a las
redes sociales y la ansiedad, las cuales podran apoyar o refutar la evidencia presentada

en otras poblaciones.
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En cuanto a la justificacion metodologica en el actual trabajo de investigacion
se calcularon los indicadores de validez, mediante el juicio de expertos, y
confiabilidad, a traves de una prueba piloto, de los instrumentos de evaluacién: Escala
de Autoevaluacion de Ansiedad (EAA) y el Cuestionario de Adicciones a las Redes
Sociales (ARS), y se encontraron valores adecuados para su utilizacion, por parte de
profesionales o investigadores interesados en estas variables, en poblaciones cultural
y socio demograficamente similares. Asimismo, se reafirmé la importancia del nivel
correlacional de investigacion como una antesala al nivel experimental.

Con relacion a la justificacion social es de mucha importancia implicar a
maestros y padres de familia sobre la influencia de los medios tecnolégicos y como
este afecta en su conducta; de esa forma promover mucha maés informacion en los
estudiantes y dar a conocer los problemas a los que estarian expuestos; con el fin de
poder evitar ser influenciados por diferentes paginas que no son nada confiables, de
modo de poder ofrecerles mejores alternativas al uso adecuado de los medios
tecnoldgicos. Finalmente, para la justificacion préactica, el estudio de la adiccion a los
medios tecnoldgicos y la ansiedad serd de gran beneficio para el desarrollo
como profesionales de la salud mental, siendo una oportunidad propicia para poner en
practica nuestros conocimientos previos y reforzar nuestros saberes, ademas de
incrementar nuestra habilidad y dominio en la aplicacion de pruebas antes estudiadas

1.7 Alcances y Limitaciones

El alcance del estudio se traduce en la extrapolacién de los hallazgos desde la
muestra hasta la poblacion de estudio, asimismo estos resultados son esperables en
poblaciones con caracteristicas similares. La principal limitacion del estudio se da por
su disefio metodoldgico, ya que, si bien se encontraron asociaciones, no se puede

establecer causalidad.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion
Los antecedentes se organizaron considerando la procedencia (internacional o
nacional), debido a que permitira realizar un mejor andlisis de la discusién, asi mismo
se presentan los estudios ordenando por afio en orden descendente.

2.1.1 Antecedentes internacionales

Collantes y Tobar (2023) realizaron una investigacion “Adiccion a redes
sociales y su relacion con la autoestima en estudiantes universitarios”. Dicha
investigacion tuvo como meta reconocer la relacion entre adiccion a redes sociales y
autoestima en los estudiantes universitarios, por ello, se utilizd una muestra de 280
alumnos entre las edades de 17 a los 25 afios. A la muestra se aplicé la Escala de
Autoestima de Rossenberg y el Social Media Addiction Scale. Los resultados fueron
que el 37 % presentd adiccion moderada; 29,5 %, baja; 18,5 %, elevada; 14,7 %, sin
adiccion; y 0,3 %, muy elevada. Asi mismo, se hallé que existe relacion significativa
entre la adiccion a las redes sociales con la ocupaciéon (r=-0,281; p=<0,001),
modificacion (r=-0,402; p=<0,001), recaida (r=-0,310; p=<0,001) y conflicto (r=-
0,386; p=<0,001). Asimismo, muestran una relacion negativa entre la adiccion a redes
sociales y sus relaciones y teniendo conflicto con la autoestima. Para concluir se
determina que a menor nivel de autoestima presentan los universitarios mayor
adiccion a redes sociales, ademas se reconoce la mitad de la probabilidad tanto para

hombres como para mujeres.
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Por su parte, Zavala (2021), en su investigacion titulada “Ansiedad, sintomas
de adiccion a las redes sociales y Procrastinacion en adolescentes de colegios publicos
de Villavicencio”, en la ciudad de Bogota, planted determinar la relacion que hay
entre la ansiedad, la procrastinacion y los signos de adiccion a los medios
tecnoldgicos en los adolescentes de los colegios publicos de Villavicencio. La muestra
estd conformada por 75 adolescentes de los cuales, el 62,7 % es del género femenino
y el 37,3 % del masculino, pertenecientes a instituciones de Villavicencio. Para medir
la adiccion a los medios tecnoldgicos se utilizo el Cuestionario de Adiccion a Redes
Sociales (ARS) de Escurra y Salas (2014), asimismo para medir la Procrastinacion se
utilizo la Escala de Procrastinacién Académica de Dominguez, Villegas y Centeno,
(2014). Los resultados indican que el 53,3 % no presentaron sintomas de ansiedad, el
18,6 % nivel extremadamente severo, 8 % severo, 12 % moderado y 8 % leve.
Respecto a los resultados inferenciales se hall6 que no existe relacion entre la
ansiedad y la obsesion por las redes sociales (r=0,203; p=0,081), pero si con las
dimensiones falta de control (r=0,256; p=0,026) y uso excesivo de las redes sociales
(r=0,257; p=0,026). En conclusién, se reconoce la relacion positiva y significativa
entre la adiccion a las redes sociales y la ansiedad, asi como con sus cuatro
dimensiones, por lo cual mientras haya mas ansiedad en los alumnos, ya sea por
distintos factores (familiares, social, emocional, etc.), pueden generar un nivel de
adiccion a los medios tecnoldgicos, puesto que estas son utilizadas como instrumento
de escape.

Mientras que Becerra (2021) realizd una investigacion titulada ‘“Modelo
predictivo de la conducta adictiva a redes sociales: Impulsividad, regulacion
emocional y ansiedad”. Dicha investigacion se realizé en la Universidad Auténoma de

Nuevo Leodn, su objetivo fue proponer un modelo predictivo de la manipulacion
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excesiva de las redes sociales y el mévil y como esta tiene vinculo con el tiempo de
uso de los medios tecnoldgicos, la regulacion emocional, ansiedad social e
impulsividad. Se trabajo con el disefio de investigacion no experimental, predictivo y
correlacional. La muestra estuvo conformada por 251 alumnos, se utilizaron los
siguientes instrumentos: Cuestionario Sociodemografico, Cuestionario de Adiccion a
Redes Sociales (ARS), Mobile Phone Problem Use Scale, Escala de Ansiedad en la
Interaccion Social, Escala de Impulsividad UPPS-P (version corta) y el Cuestionario
de Autorregulacion Emocional. Los resultados mostraron una correlacion entre el uso
problematico de las redes sociales y el movil (p<0,05) y como esta tiene relacion con
el tiempo de uso de las redes sociales (p<0,05), la ansiedad social, necesidad positiva
y negativa (p<0,05), y la falta de perseverancia (p<0,05). Asi mismo, la ansiedad se
presentd en los estudiantes, y generan dificultades en el rendimiento académico y
personal.

A su vez, Portillo, Avila y Capps (2021) realizaron la investigacion titulada
“Relacion del uso de redes sociales con la autoestima y la ansiedad en estudiantes
universitarios”. Cuya finalidad fue fijar la relacion entre la adiccion a los medios
tecnoldgicos sociales, autoestima y ansiedad en joévenes universitarios de la Ciudad de
Juarez-México. La muestra se encuentra compuesta por 100 alumnos, en la cual
participaron 36 hombres y 64 mujeres, donde se les aplic el Cuestionario de
Adiccion a Redes Sociales (ARS) (Escurra y Salas 2014), la Escala de Ansiedad
Manifiesta en Adultos (AMAS-A) y la Escala de Autoestima de Rosenberg (2007).
Los resultados fueron que existe relacion significativa entre la adiccion a las redes
sociales y la ansiedad (r=0,518), inquietud (r=0,435), ansiedad fisioldgica (r=0,419) y
preocupaciones sociales (r=0,475). Se concluyé que el aumento del uso de las redes

sociales, también genera un incremento de las reacciones ansiosas en los estudiantes.
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A su turno, Daza (2020) realiza una investigacion titulada “Estado de la
adiccion a las redes sociales e internet y rendimiento académico” en la ciudad de
Bogota. Tuvo como objetivo describir el estado de adiccion a las redes sociales y el
Internet en adolescentes. Para ello se realizo un estudio no experimental transaccional
de alcance descriptivo y también correlacional. Se utilizé el Cuestionario de Adiccidn
a Redes Sociales ARS y Escala de Procrastinacion en Adolescentes (EPA), los cuales
fueron aplicados a una muestra de 598 alumnos. Los resultados fueron que existe
relacion negativa (p<0,05) entre el uso de las redes sociales y el internet afecta el
desempefio académico. En conclusion, se obtuvo y evidencié algun grado de
conciencia sobre los efectos dafiinos de las redes sociales, asi también se conocid el
nivel de procrastinacion entre las edades de 15 y 16 afios indicando un elevado nivel.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Avilés y Quispe (2022) realizd un estudio titulado Adiccidn a redes sociales y
ansiedad en estudiantes de nivel superior técnico, Juliaca, 2022, teniendo como
objetivo identificar la relacion entre adiccion a las redes sociales y ansiedad rasgo-
estado, en estudiantes de nivel Superior. Se trabajé con una poblacion de 158
estudiantes con edades de 18 a 30 afios. Se trabajé con un enfoque cuantitativo, tipo de
investigacion correlacional y disefio no experimental. Para la recoleccion de datos se
utilizaron el Inventario de Ansiedad, Rasgo/Estado (IDARE) de Gorsuch y Lushene
(1970), y el Cuestionario de Adiccion a Redes Sociales (ARS) de Escurra y Salas
(2014). Los resultados fueron que existe relacién significativa entre adiccion a las
redes sociales y ansiedad, rasgo (rho= 0,322, p<0,05) y estado (rho= 0,349; p<0,05);
también hay relacion entre la dimension obsesion por las redes sociales, la dimension
falta de control personal y la dimension uso excesivo de las redes sociales con la

ansiedad rasgo. Se concluy6é que a media que incrementa patrones de conducta de
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adiccion a las redes sociales, también aumenta la ansiedad rasgo y estado de los
estudiantes.

Mientras que Rodriguez (2022) realizé la investigacion titulada “Adiccion a
las redes sociales y ansiedad estado rasgo en estudiantes de 4.° y 5.° de secundaria de
una institucion educativa de Trujillo”, con la finalidad de determinar la relacion entre
la adiccion a las redes sociales y la ansiedad, para ello utilizaron una muestra de 150
estudiantes de cuarto y quinto grado de una institucién educativa de Trujillo. Este
estudio fue cuantitativo, no experimental y nivel descriptivo-correlacional. Los
instrumentos utilizados fueron la Encuesta de Adiccién a Internet Social (ARS) de
Escurra y Salas (2014) y el Inventario de Ansiedad Rasgo Estatal (STAIC). Los
resultados indican que el 49 % presentd nivel medio de adiccidn a las redes sociales y
el 65 % tuvo mayor predominancia de ansiedad estado. Respecto a la relacion entre
las variables se hallo una relacién significativa alta entre adiccion a las redes sociales
y ansiedad (r=0,984), en cuanto a las dimensiones se reportd relacién entre la
ansiedad con la obsesidn por las redes sociales (r=0,736), falta de control (r=-0,621) y
uso excesivo por las redes sociales (r=0,933). Se concluy6 que a medida que aumenta
los pensamientos recurrentes y el empleo descontrolado de las redes sociales también
aumenta la ansiedad, sin embargo, en caso aumenta la falta de control personal por las
redes sociales disminuye la ansiedad.

Asimismo, Alfageme (2022) realizé una investigacion titulada “Adiccion a las
redes sociales como factor asociado a estrés, ansiedad o depresion en estudiantes de la
Universidad Ricardo Palma en el afio 2020”. El objetivo fue conocer si la adiccién a
las redes sociales representa un valor significativo con los sintomas de estrés,
depresion o ansiedad en los estudiantes universitarios, para este estudio se obtuvo una

muestra de 689 estudiantes. Durante la investigacion, el autor utilizé la metodologia
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de estudio transversal analitico, para la recoleccion de datos se utilizd encuestas
virtuales validadas, la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y la Escala
de Adiccion a las Redes Sociales (ARS) de Escurra y Salas (2014). Los resultados
mostraron que el 79,2 % de los estudiantes obtuvieron algun nivel de adiccion a las
redes sociales de los cuales 18,3 % eran adictos severamente. En funcion a la
estadistica inferencial se halld que existe relacion positiva significativa entre el nivel
de adiccion a las redes sociales con los niveles de ansiedad, depresion y estrés en los
universitarios.

Ademas, Trinidad y Varillas (2021) realizaron una investigacion titulada como
“Adiccion a redes sociales y ansiedad estado-rasgo en estudiantes de secundaria del
colegio privado Nikola Tesla, Huacho, 2021”. Este estudio se realiz6 para
comprender la relacion entre la adiccion a las redes sociales y el estado de ansiedad
entre estudiantes de secundaria de la ciudad de Huacho. EI método fue cuantitativo,
de tipo basico, disefio no experimental y nivel correlacional. Este estudio examino a
215 estudiantes de secundaria. Las variables fueron medidas mediante el Cuestionario
de Adiccion a Redes Sociales y el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo. Los
resultados arrojaron que el 27,4 % de los estudiantes de secundaria tenian un nivel
alto de adiccion a las redes sociales; 55,8 %, nivel medio; y el 16,7 %, un nivel bajo;
respecto a la ansiedad el 33 % mostrd niveles altos; 51,6 %, medios; y el 15,3 %,
niveles bajos. En cuanto a la relacién se hallé que existe relacién entre la ansiedad con
la obsesion por las redes sociales (rho=0,411; p=0.000), falta de control personal
(rho=0,459; p=0,00) y uso excesivo (rho=0,478; p=0,00). Se concluyd que los
estudiantes de Huacho que presentan aumento de adiccion a las redes sociales también

presentan incremento de sintomas ansiosos a nivel estado y rasgo.
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Por su parte, Rodas (2021) realiza una investigacion titulada “Adiccion a las
redes sociales y ansiedad en los estudiantes de primer grado de educacion secundaria
de la Institucion Educativa N.° 00907 Villa Hermosa, distrito de Soritor, Moyobamba,
region San Martin, 2019”. El objetivo fue establecer la relacion entre las variables en
los estudiantes de una institucion educativa de San Martin. Asimismo, el autor utilizo
una metodologia no experimental, el enfoque fue cuantitativo y de nivel correlacional.
Ademas, se consideré una muestra no probabilistica en la poblacion que consta de 21
estudiantes de primer afio de secundaria. En el estudio se utilizaron dos instrumentos,
el Cuestionario de Adiccién a las Redes Sociales (ARS) y la Escala de Ansiedad
Manifestada Infantil Revisada (CMAS-R). Los resultados mostraron que existe
correlacion positiva entre las redes sociales con la ansiedad (rho=0,590; p=0,003),
ansiedad cognitiva (rho=0,728; p=0,000), preocupaciones sociales (rho=0,645;
p=0,002) y ansiedad fisiolégica (rho=0,751; p=0,000). Se concluyé indicando que Si
aumenta las conductas de adiccion también incrementa las conductas ansidgenas en
sus diversas dimensiones.

A su turno, Mohanna'y Romero (2019) realizaron un estudio titulado “Adiccién
a las redes sociales y ansiedad en estudiantes de secundaria de Lima Metropolitana”.
Tuvieron como fin de describir la relacion entre la adiccidn a las redes sociales y la
ansiedad en estudiantes de un colegio particular de la ciudad de Lima. Asimismo, el
disefio que utilizaron fue de tipo no experimental correlacional y transversal, y la
muestra fue de 227 estudiantes. Se aplicdé La Escala de Ansiedad Manifiesta en
Nifios (CMAS-R) y el Cuestionario de Adiccion a Redes Sociales (ARS) de Escurray
Salas (2014). Los resultados fueron que existe relacion significativa entre ambas
variables (r=0,31; p<0,05), en ese sentido, la adiccion a las redes sociales se

manifiesta mas con ansiedad. También, se descubrié que las mujeres obtienen
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puntuaciones mas altas en las escalas utilizadas. Finalmente, se lleg6 a la comprobar
de que mayor tiempo en las redes sociales genera mayor adiccion a estas.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Adiccion a las redes sociales

2.2.1.1 Definicion

Para entender qué es la adiccion a las redes sociales, se debe considerar que
son las redes sociales y cdmo funcionan. El desarrollo del internet engloba, lo que es
denominado redes sociales, los cuales son espacios en el que las personas registradas
pueden comunicarse con personas que se encuentran en lugares alejados, transmitir
emociones, sentimientos, compartir experiencias y opiniones, en resumen, son
plataformas para interactuar. Las redes sociales son plataformas virtuales creadas para
relaciones interpersonales, para uso se tiene que estar interconectado por internet, se
puede formar diferentes tipos de vinculos: afectivos, familiares, laborales, etc.
(Echeburua y Requesens, 2012).

2.2.1.2 Teorias de la adiccion a las redes sociales

Griffiths et al. (2014) identifica las siguientes teorias que explican la adiccion
a las redes sociales, para la presente tesis, la teoria base es la de Escurra y Salas
(2014), que sigue una perspectiva conductual.

Modelo neurocientifico. En las conductas adictivas se presenta una alteracion
del funcionamiento del cerebro, se presenta mayor segregacion de dopamina, la cual
estd vinculado al placer. El uso excesivo de las redes sociales se conoce como un
circuito de compulsion

Modelo cognitivo. Este modelo plantea que el uso “anormal” de las redes
sociales surge de cogniciones inadaptadas y se intensifican por condiciones

ambientales
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Modelo de habilidades sociales. Esta perspectiva menciona que la adiccion
por las redes sociales se presenta por qué carecen de habilidades de interaccion,
autopresentacion, comunicacion presencial, etc. y prefieren comunicarse de manera
virtual, esto conlleva a la adiccion.

Modelo sociocognitivo. Desde esta perspectiva, la adiccion surge debido a la
expectativa de resultados positivos, combinada con la autoeficacia de las redes
sociales y una autorregulacion deficiente. Esta interaccion conduce a una adiccion a
las redes sociales.

Modelo conductual. Desde este punto de vista, la adiccion a las redes sociales
constituye patrones de conductas que se mantienen por la contingencia de
reforzamiento. Si no tuviera ninguna utilidad, el uso de las redes sociales en la vida de
las personas no llegarian a la adiccion, por tanto, la adiccion es un aprendizaje que se
mantiene debido al ambiente y la historia de reforzamiento. Una persona que usa las
redes sociales y obtiene likes, comentarios agradables, aprobacion social, etc. es méas
probable que aumente su uso con el tiempo. La contingencia de reforzamiento puede
ser positivo 0 negativo, el positivo quiere decir que la conducta se mantiene por las
cosas que recibe la persona (por ejemplo, comentarios en las redes, reacciones,
admiracion, amigos virtuales, distraccion, etc.); mientras que el reforzamiento
negativo indica que la conducta se mantiene para evitar eventos desagradables
(ejemplo: evitar sentimiento de soledad).

Modelo de Escurra y Salas. Se basaron en los criterios de clasificacion de
DSM-IV para el trastorno de control de impulsos no clasificados y para las adicciones
a sustancias, plantea que la adiccion a las redes sociales cuenta con tres dimensiones
(Escurray Salas, 2014):

e Obsesion por las redes sociales. Hace referencia al pensamiento
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constante de usar las redes sociales, cuando se realiza alguna actividad
estd presente la idea de usar las redes, asi mismo cuando se termina de
usar se experimenta irritabilidad.

e Falta de control personal en el uso de las redes sociales. Se refiere a
que no se puede controlar el tiempo que se estd haciendo uso la
plataforma virtual, el cual genera perjuicio en actividades, relaciones
sociales y descuido de las necesidades bésicas.

e Uso excesivo de las redes sociales. Es el exceso de tiempo en las redes
sociales, la persona busca la necesidad de estar conectado sin el control
para limitar su uso

2.2.1.3 Redes sociales como parte de las tecnologias sociales

El estudio de la adiccion a las redes forma parte de la adiccion al internet y
medios tecnoldgicos, en ese sentido es importante conocer lo que la literatura
menciona al respecto. Young (1998) definid a la adiccion al Internet como un
problema, lo cual se centra Unicamente en el control del uso y como este tiene
concentraciones sintomaticas en el nivel cognitivo, conductual y también fisioldgico,
en el cual se llega a hacer un uso excesivo de Internet y que este trae mucha
afectacion a la desviacion de los objetivos personales, familiares y profesionales que
cada persona tiene. Echeburta y Corral (1994) mencionan que la adiccion a internet
es la disminucion de control ante el uso racional de internet, asimismo se ha propuesto
como una aclaracién para entender dos aspectos importantes relacionados con esta
tecnologia: la pérdida de control y el uso dafiino. También, se considera a una persona
que tiene adiccion cuando esta muy frecuentemente en el internet y es incapaz de
controlar todo el tiempo que se mantiene conectado, posponiendo sus

responsabilidades académicas, familiares y sociales.
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Por su parte, Garcia del Castillo (2013) mencionan que las redes tecnoldgicas
invaden en la entidad de una forma relativa en tan poco tiempo, ya que suele consumir
la mayor cantidad del tiempo de las personas. Estos Gltimos afios, se puede tener
informacién o comunicacion con cualquier persona del mundo, ya no es necesario
tener algun libro o algun medio de comunicacion escrito para relacionarse con otras
personas. Asi mismo se puede observar que muchas cosas han cambiado y la conducta
del ser humano de igual manera. Se ha conformado una nueva verdad con la
tecnologia, ya que esta misma se encuentra en términos positivos como negativos.

Mientras que Marks (1990) alude que la caracteristica de una adiccion a los
medios tecnoldgicos sociales es la pérdida de control, asi como también la
dependencia. De igual manera, menciona que las conductas adictivas estan
controladas primero por los reforzadores positivos -el aspecto placentero de la
conducta en si-, pero terminan por ser controladas por reforzadores negativos -el
alivio de la tension emocional. En consecuencia, una persona normal puede
conectarse a Internet para su utilidad o disfrute; por otro lado, un adicto lo hace con el
fin de sofocar sentimientos de malestar emocional (aburrimiento, soledad, ira, etc.).

2.2.1.4 Caracteristicas de la adiccion a las redes sociales

Griffiths et al. (2014) define que la adiccion al alza de redes sociales debe
cumplir seis componentes:

Saliencia. Esto sucede cuando las redes sociales se convierten en la actividad
principal de la vida de las personas, dominando sus pensamientos (preocupaciones y
distorsiones cognitivas) sentimientos (deseo) y conductas (deterioro de la
socializacion presencial). Pese a que no estén en las redes sociales, las personas

estaran anticipando la préxima vez que lo usaran.
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Modificacion del estado de animo. Son cambios en la vida afectiva de las
personas, pueden experimentar zumbido, adormecimiento, etc.

Tolerancia. Hace referencia a que se necesita de mas cantidad de uso de las
redes sociales para lograr los efectos anteriores de modificacion del estado de animo.
Las personas que empelan redes sociales aumentan gradualmente las horas de uso
durante el dia.

Sintomas de abstinencia. Sensacion desagradable y consecuencias fisicas
(temblores, mal humor, irritabilidad) cuando las personas no pueden usar las redes
sociales pueden sentirse enfermas.

Conflicto. Se refiere a los conflictos entre una persona y quienes la rodean.
Son los problemas interpersonales que pueden surgir por el uso de las redes sociales,
conflicto con otras actividades, conflicto personal relacionado al exceso de
participacion en redes sociales.

Recaida. Es la tendencia a volver repetidamente a patrones anteriores de uso
excesivo de las redes sociales, después de tener periodos de control.

2.2.1.5 Uso excesivo de las redes

Bill Davidow (2012) indica que la adiccién a los videojuegos consiste en que
el usuario del juego o red, consigue su finalidad y este es recompensado durante el
juego que este pueda realizar, debido a que esto genera un anhelo de continuar
jugando o si se encuentra en una red seguir teniendo comunicacién o informacion. Lo
cual genera la activacion de las neuronas de un area llamada ventral tegmental que
este desprende el neurotransmisor llamado dopamina, y esto se da en los centros de
placer del cerebro en la cual la persona mantiene el comportamiento de placer ante el

contacto con las redes sociales.
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Por su parte, Amador-Ortiz, (2015) refiere que el uso excesivo de las redes
sociales, surge, asi como en otras adicciones, a partir de factores individuales,
socioculturales y algo muy importante que recalcar es el factor del reforzamiento. De
igual manera, hay muchos casos en que el uso excesivo puede ocultar a otro tipo de
adiccion tales como el juego compulsivo, en el cual puede ejecutarse a través de
aquellas redes sociales especializadas. Por ello, es importante diferenciar entre la
adiccion a las redes sociales y la adiccion a alguna actividad que se lleva a cabo dentro
de una red social, tales como participar en un juego, lo cual contaria mas bien como
adiccion a juegos de internet.

2.2.1.6 Adiccion a las redes sociales segun DSM-V Y CIE-10

El CIE-10 no considera dentro de su clasificacion a la adiccion a las redes
sociales y el DSM-V realiza la clasificacion de las adicciones relacionadas a
sustancias y las no relacionadas a sustancia, estd ultima es un acercamiento a la
inclusién de adicciones conductuales. Existe semejanza entre ambos grupos de
adicciones, entre ellas se encuentra su fenomenologia, historia natural, comorbilidad,
tolerancia y abstinencia, componentes neurofisioldgico y respuesta al tratamiento
(Cia, 2013).

En los trastornos no relacionados a sustancias se incluye solo a juego
patoldgico, sin embargo, el manual no incluye la categoria adicciones conductuales o
especificamente adiccion a las redes sociales. La adiccién a las redes sociales es un
subtipo de la adiccion al internet, en ese sentido comparten criterios diagnosticos
como (Cia, 2013):

e Preocupacion por el uso de las redes sociales, siendo una actividad
predominante.

e Sintomas de abstinencia (irritabilidad, ansiedad o tristeza)
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e Tolerancia, aumento de tiempo de uso.
¢ Intentos fallidos por controlar el uso de las redes sociales.
e Pérdida de interés en otras actividades.

e Uso prolongado en el tiempo

Por otro lado, respecto a los principales factores que aumentan la probabilidad
de desencadenar una adiccion a las redes sociales son la facilidad de acceso a una red
social, la disponibilidad del tiempo (las redes sociales estan siempre disponibles),
carencia de limites en la familia, limite en el uso, bajo costo al usarlo, sentimiento de
anonimato (Echeburda y Requesens, 2012).

2.2.2 Ansiedad

Segiin Cholys (2012), la palabra ansiedad “proviene del latin afliccion,
congoja o anxietas, el cual comprende un estado psicofisico caracterizado por una
sensacion de inseguridad, inquietud, desasosiego o intranquilidad ante la presencia de
un peligro desconocido, con una distincion basica entre preocupacion moderada y
patoldgica. La persona experimenta una valoracion tergiversada e irracional de los
eventos, se interpreta como amenazantes sucesos de la vida, amenaza, el mismo que
se transforma en panico llegando a inmovilizar a la persona para mostrar una ansiedad
de nivel severo y agudo.

Mientras que Morrison (2015) refiere que la ansiedad constituye casi un
sintoma omnipresente, en tanto que se le puede encontrar en la mayoria de las
psicopatologias y condiciones de salud mental afectadas, en mayor o menor grado; lo
que implica que, desde la perspectiva clinica los signos y sintomas de ansiedad,
incluso cuando son moderados, no siempre implicardn un trastorno especifico en
esta area, sino que podrian estar enmascarando otro trastorno existente.

La ansiedad se considera un miedo intenso originado por indicios o simbolos
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de una amenaza lejana y ambigua, en lugar de una que esté presente fisica o
instantaneamente. La ansiedad puede definirse y medirse mediante las variables que

son su mas clara manifestacion (Cattell, 1983).

Para Sanchez (citado por Grundy, 2017) existen cuatro niveles de ansiedad y

describe de la siguiente manera:

Ansiedad leve (ansiedad benigna o tipo ligero de ansiedad). El usuario esta
alerta, consciente, tiene escucha activa y puede dominar la situacion. Reaccion
somatica, puede manifestar respiracion intermitente, disfuncion de la frecuencia
cardiaca y tensién leve, hay indicios de incomodidades gastricas leves, tic facial y

temblor de labios, manos y pierna.

Ansiedad minima. La persona se centra solo en las preocupaciones inmediatas.
Esto implica una disminucién del campo de percepcién. La persona bloquea

determinadas areas, pero puede reconducirse si se centra en ello.

Ansiedad moderada. Restriccion moderada de la zona de percepcion,
visualizacién, escucha y control del momento actual. Reaccién somatica: puede
presentar respiracion intermitente de forma reiterada, incremento del ritmo cardiaco,
presion arterial elevada, sequedad de boca, indigestion (estrefiimiento o diarrea),
temblores corporales, alteracion del suefio (horas de vigilia), contractura muscular,
anorexia, movimientos involuntarios, respuestas exageradas de alerta, incapacidad de

relajarse y expresiones faciales de miedo.

Ansiedad grave. Disminucion notoria del campo perceptual (no visualiza lo
gue ocurre a su entorno). La atencion se focaliza en los detalles disueltos, y se

presenta la incapacidad de controlar la situacion problematica que lo desencadena.



44

Reaccion somatica: problemas para respirar, sensacion de asfixio, presion arterial
baja, temblores corporales, pueden aparecer expresiones faciales de temor y
movimientos involuntarios.

2.2.2.1 Modelos tedricos de la ansiedad

Se presentardn cuatro modelos de la ansiedad, de los cuales el modelo

principal con el que se trabajo la tesis es el de Spielberger.

I. Modelo cognitivo de la ansiedad.

Segln Beck, Epstein, Brown, y Steer (1988), la ansiedad es producto de
creencias irracionales que se forman a lo largo de la vida, por lo que se evidencian tres
dimensiones:

e Dimension afectiva. Esta dimension incluye sintomas emocionales
irracionales como miedo o temor ante una circunstancia o evento.

e Dimension cognitiva. Cuando los pensamientos anticipatorios son
rigidos e involucran a uno mismo, a los demas y al futuro, la persona
impactada por el entorno social puede pensar que puede ocurrir lo peor
0 que se producira un resultado desastroso.

e Dimension fisiologica. Esta dimension incluye sintomas fisicos como
sudoracion, hormigueo o dolor corporal que ocurren cuando uno
experimenta ansiedad.

ii. Modelo de los dos factores de Edelman

Edelmann (1992), citado en Beck y Clark (2013), utilizé el condicionamiento
clasico para explicar el modelo de dos factores en el que un nifio llamado Hans fue
testigo de un incidente que resultd en un trauma. Hans vio un accidente de caballo y
vio como el animal se retorcia de dolor y rodaba por la pista. Todo ello conlleva una

reaccién de miedo (RIC), de tal forma que la figura de caballos (EC) con la asociacion
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con EIC genera una RC una reaccion de fobia. Asi mismo, la presencia de miedo se
aclara mejor en el segundo estadio en el que se produce la huida o escape ante la
presencia de caballos. Hans se queda en casa para evitar mirar a los caballos; como
resultado ya no muestra signos de miedo o ansiedad, y la respuesta de huida persistira
porque se veria reforzada. Al quedarse en casa, Hans no aprende que los accidentes
son poco frecuentes; si se hubiera visto obligado a ver los caballos en casa todo el

tiempo, su reaccion de miedo o ansiedad podria haberse frenado.

Figura 1
Teoria de los dos factores que explican la adquisicion del miedo en el caso del pequefio

Hans de Freud

Primer estadio -Adquisicion del miedo

RIC
Miedo
intenso

RC

Respuesta

EC EIC
Caballo Observar un caballo
que cae v se sacude
violentamente

:

aprendida
de miedo

Segundo estadio -Persistencia del miedo

Fobia
Miedo
persiste

Refuerzo
La reduccion del miedo
es reforzante

Evitacion
Evitacién activa de
caballos

iii. Modelo de Spielberger

La ansiedad de estado es una condicién emocional de aparicién rapida que puede
cambiar con el tiempo. Se manifiesta como tensién, preocupacion y nerviosismo junto
con sintomas fisicos. Por el contrario, la ansiedad-rasgo forma parte de la

personalidad y se demuestra por la frecuencia con la que se manifiesta un estado
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elevado de ansiedad, es lo que nos diferencia del resto de personas. Las personas con
indices de ansiedad rasgo mas altos perciben situaciones como amenazantes y con
frecuencia exhiben un estado de ansiedad intenso. Un sujeto emplea mecanismos de
defensa para afrontar una situacion estresante si se ve obligado a afrontarla y no
pueda evitarlo, lo que reducira sus niveles de ansiedad (Spielberger, 1972, citado por
Ries et al., 2012)

iv. Triple sistema de respuesta

Hernandez et al. (2007) proponen el triple sistema de respuesta, en el cual los
elementos interactlan para la manifestacion de la ansiedad: 1) subjetivo-cognitivo,
este sistema se caracteriza por pensamientos intrusivos, preocupaciones, angustia y
miedo irracional a que ocurra un evento imprevisto; 2) fisiolégico-somatico, este
sistema altera el sistema nervioso autbnomo y provoca sintomas que la persona percibe
como desagradables, entre ellos tensidn, temblores, aceleracion de los latidos del
corazon y otros sintomas; 3) motor-conductual, este sistema se activa cuando una

persona huye o evita una situacion, persona o problema.
2.3 Definicion de Términos Bésicos

Adiccién. Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud (2013), es una
enfermedad tanto fisica y psicoemocional que genera una dependencia o necesidad
hacia una relacién, actividad o sustancia. Lo cual se caracteriza por un conjunto de
signos y sintomas, en los que involucran factores tanto bioldgicos, psicoldgicos,
sociales y genéticos. También, la definen como una enfermedad progresiva y fatal,
que es caracterizada por episodios frecuentes de descontrol, distorsiones del

pensamiento y negacion ante la enfermedad.
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Redes sociales. Son espacios virtuales en el que la persona puede relaciones
con personas que se encuentra en otro lugar, compartir historias, emociones, entre
otras, para uso se tiene que estar interconectado por internet, se puede formar
diferentes tipos de vinculos: afectivos, familiares, laborales, etc. (Echeburla y
Requesens, 2012).

Adiccidn a las redes sociales. Es un patron de conducta caracterizado por un
uso excesivo de las redes sociales, el cual genera descuido de las actividades y
relaciones interpersonales (social, familiar, académica, etc.), uso prolongado en el
tiempo de las redes sociales, sintomas de abstinencia como irritabilidad, tolerancia,
privacion del suefio por conectare a alguna red social, descuido de las tareas y pérdida
de control (Guaman et al., 2018).

Ansiedad. La ansiedad se considera un temor desencadenado por indicios o
simbolos de una amenaza lejana y ambigua, mas que por una que esté presente fisica

o0 instantdneamente (Cattell, 1983).
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CAPITULO HII
DISENO METODOLOGICO

3.1 Método de la Investigacion

En este estudio se utilizd el método cientifico hipotético-deductivo, el cual,
segun Bernal (2010), parte desde el conocimiento general (revision de literatura
cientifica sobre cada variable) y termina en lo especifico (comportamiento de la
variable en la poblacién estudiada), y emplea durante su proceso l6gico enunciados a
priori, denominados hipétesis, que se formulan segun lo légicamente esperado por el
investigador, de acuerdo con su estudio de la teoria y evidencia previa reportada en la
literatura cientifica, dichas hipdtesis se verifican con los datos recabados, y se aceptan
0 se rechazan.

3.2 Tipo de Investigacion

3.2.1 Segun el enfoque

Esta investigacion fue cuantitativa, segin Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014), este enfoque hace uso de la recoleccién de datos para probar la veracidad de
las hipdtesis en base a la medicion y al analisis estadistico, con la finalidad de
contribuir conocimiento que aporte o discuta a las lineas de investigacién y teorias
vigentes.

3.2.2 Segun el proposito intrinseco o nivel de investigacion

El trabajo fue correlacional, ya que tuvo el propdsito de conocer la relacion
entre dos variables, para lo cual se realiz6 una medicion y descripcion de cada
variable y luego se analiz6 su grado de asociacion estadisticamente (Hernandez et al.,

2014). Asimismo, para Fernandez y Baptista (2018), el nivel correlacional tiene como
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objetivo comprender la relacion o el grado de asociacion que existe entre los dos o
mas conceptos o variables en una muestra o contexto en particular. EI método

correlacional logra identificar algunas relaciones que existen entre las variables, ya

P

r | Relacion
M

\Oy

que podrian variar simultaneamente”. A continuacion, se presenta un esquema de

investigacion correlacional.

Donde:
M = muestra del estudio.

Ox = medicion de la variable X (redes sociales).

Oy = medicion de la variable Y (ansiedad).

r = coeficiente de correlacion.

3.2.3 Segun el proposito extrinseco de la investigacion

Este trabajo fue béasico o teorico, ya que, de acuerdo con Hernandez et al.
(2014), los estudios basicos tienen como finalidad resolver problemas de
conocimiento o producir nuevo conocimiento.

3.2.4 Segun la planificacion de la toma de datos

Hernandez et al. (2014) sefialan que la planificacion de la toma de datos es la
forma en que se recaba la informacion o se realiza la medicion; en ese sentido, el
presente estudio fue prospectivo, ya que se obtuvo la informacion directamente de la

poblacién luego de realizar un proyecto de investigacién previo.
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3.2.5 Segun el niamero de mediciones de las variables

El trabajo fue transversal, ya que se llevdo a cabo un solo momento de
medicion a cada participante (Hernandez et al., 2014).

3.2.6 Segun el disefio de investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental, ya que no se manipuld
ninguna variable y no se tuvo una rigurosidad elevada para el control de variables
intervinientes y extrafias (Hernandez et al., 2014).

3.3 Poblacion y Muestra

3.2.1 Poblacion

La poblacion es el total de sujetos, elementos, objetos o casos que se pueden
considerar para un estudio especifico Hernandez et al. (2014). Por ende, la poblacién
de la presente tesis se encuentra conformada por todos los estudiantes del séptimo
ciclo del colegio Joaquin Capelo, La Merced, que son 330 alumnos en total.

3.2.2 Muestra

El muestreo fue censal, segin Hernandez et al. (2014), este muestreo trabaja
con toda la poblacion que cumple con los criterios de elegibilidad. En ese sentido, la
muestra estuvo constituida por 330 estudiantes del séptimo ciclo del colegio Joaquin
Capelo, La Merced en el periodo académico 2023.

a. Criterios de inclusion

e Estudiantes de séptimo ciclo académico matriculados en el colegio
Joaquin Capelo, La Merced en el 2023.
b. Criterios de exclusion
e Estudiantes con un diagnostico y tratamiento previo para adiccion a
redes sociales.

e Estudiantes con un diagndstico y tratamiento previo para ansiedad.
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3.3 Técnica e Instrumento de Recoleccién de datos

3.3.1. Instrumentos

Para llevar a cabo el presente estudio, los instrumentos que se usaron fueron

los siguientes: Escala de Ansiedad de Zung y el Cuestionario de Adiccion a las Redes

Sociales (ARS).

Ficha técnica del instrumento de ansiedad

Autor (a)

Nombre del instrumento
Procedencia

Afo

Adaptacion

Finalidad de instrumento

Publico objetivo

NUmero de dimensiones

NUmero de reactivos

: William Zung.
: Escala de ansiedad de Zung
: Alemania.
11971

Luis Astocondor (2001), adaptada
conveniente en las comunidades nativas
Aguarunas.
. Es una herramienta util para reconocer los
niveles de la ansiedad, del mismo modo
buscar un estimado de la ansiedad a manera
de wun trastorno emocional y medir
cuantitativamente la intensidad al margen de
la causa.

: Adolescentes y adultos.

2 (Sintomas afectivos y Sintomas
somaticos), cada dimension cuenta con 5
items

: 20 items
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Método de respuesta : Escala Likert con frecuencia de 4 niveles:
(0) Nunca o casi nunca.
(1) A veces.
(2) Con bastante frecuencia.
(3) Siempre o casi siempre

Forma de calificacion : Suma de los puntajes obtenidos por
dimension y de manera global

Tiempo de aplicacién : 5 a 10 minutos aproximados.

Validez

En cuanto a la validez, la misma fue obtenida por juicio de experto, calculando
luego la V de Aiken, con 849 como resultado. En funcién de ambos valores, se
considera que el instrumento es 6ptimo para su aplicacion (Valladolid, 2021).

Las investigadoras llevaron a cabo una validacién por juicio de tres expertos y
obtuvieron un coeficiente de validez de contenido de 0,96, lo que se interpreta como
excelente validez de contenido.

Confiabilidad

Las investigadoras realizaron una prueba piloto con 20 estudiantes de otro
centro educativo, y obtuvieron un alfa de Cronbach de 0,833, lo cual se interpreta

como buena confiabilidad por consistencia interna de los items.
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Ficha técnica del instrumento de adiccién a las redes sociales

Autor (a)

Nombre del instrumento

Origen
Ao

Finalidad de instrumento

Publico objetivo

NuUmero de dimensiones

Dimensiones

NuUmero de reactivos

Método de respuesta

Forma de calificacion

Validez

: Miguel Escurra Mayaute y Edwin Salas Blas
Cuestionario de Adiccion a las Redes
Sociales
: Lima, Perd
: 2004
: Realiza evaluacion de la adiccion a las redes
en adolescentes
Adolescentes y personas que ejercen
estudios universitarios
03
: Factor I: mania por las redes (10 items)
Factor Il: falta de control por el uso de las
redes (6 items)
Factor I11: uso excesivo de las redes (8 items)
24
: Respuesta graduada general
Suma de los puntajes obtenidos por

dimensién y de manera global.

Las autoras del estudio realizaron una validacion por juicio de tres expertos y

encontraron un coeficiente de validez de contenido de 0,96, esto se comprende de

forma cualitativa como excelente validez de contenido.

Confiabilidad
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Las investigadoras realizaron una prueba piloto con 20 estudiantes de otro
centro educativo y obtuvieron un alfa de Cronbach de 0,924, lo que se interpreta como
excelente confiabilidad por consistencia interna.

3.4 Procedimiento de Recoleccion de Datos

La realizacion de esta investigacion se concreto en dos fases.

Primero, se llevo a cabo la validacion por juicio de tres expertos de los dos
instrumentos, luego de obtener un consenso positivo sobre la validez de contenido
entre los jueces, se realizé una prueba piloto en un grupo de 20 estudiantes similar a
fin de calcular la confiabilidad por consistencia interna de los items, al conseguir
indicadores adecuados se procedio a la siguiente fase.

Segundo, luego de realizar las coordinaciones pertinentes con las autoridades
del centro educativo, de conseguir las firmas en los consentimientos informados y de
leer las instrucciones, se aplicd los dos instrumentos de recoleccion de datos, el
Cuestionario de Adiccion a las Redes Sociales (ARS; y la Escala de Ansiedad de
Zung).

3.5 Descripcion del Anélisis de Datos

Para el andlisis de datos se realizo, en primer lugar, una base de datos en el
software Microsoft Excel y en el estadistico IBM SPSS v.25. Luego, se calcularon los
estadisticos descriptivos, especialmente los de frecuencia, lo que sera necesario para
comprender como se desenvuelve la poblacién de nuestro estudio en variables y

dimensiones.

Luego se calcula los estadisticos inferenciales, solo después de revisar el
ajuste a la normalidad de nuestra muestra gracias a la prueba de bondad de ajuste, en
esta situacion, la prueba de normalidad Kolmogdrov-Smirnov, utilizada en muestras

grandes (Romero-Saldafia, 2016). El resultado final de esta prueba va a determinar si
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la muestra se ajusta a una curva normal o paramétrica. De ser esta la situacion, se
aplicara un estadistico paramétrico (Pearson). En caso sea distinto, un no paramétrico,
se usara otro estadistico (Spearman) (Camacho- Sandoval, 2008). Esto nos ayudara a
comprender el nivel y la positividad de la relacién entre las variables usadas y sus
dimensiones; en otras palabras, serd lo que determinara si es afirmativa o negativa la
hipdtesis de la tesis.

3.6 Aspectos Eticos

La investigacion fue revisada por el Comité Institucional de Etica en
investigacion de la Universidad Continental. Ademas, los estudiantes leyeron vy
firmaron un consentimiento informado, antes de contestar las encuestas.

Asimismo, el estudio tuvo integridad cientifica, no existié algin conflicto de
interés que haya influido en sus resultados y se mantuvieron las buenas préacticas
cientificas. No se realiz6 una usurpacion de la autoria del conocimiento presentado a

lo largo de sus paginas, ya que se realizaron citas y referencias en formato APA 7.



CAPITULO IV

RESULTADOS ESTADISTICOS

4.1 Analisis Descriptivo de la Muestra en Estudio
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En el analisis descriptivo se busca determinar las caracteristicas de la muestra,

recibiendo como referencia los datos de filiacidn, el género, edad, grado de estudios,

actividad recreativa, con quienes vive y si tiene algin pariente con algunas

adicciones o adiccion de los estudiantes de la IE Joaquin Capelo de la ciudad de La

Merced.

4.1.1 Frecuencias del género de los participantes

Es fundamental la consideracion de los datos porcentuales del género de los

participantes, ya que nos permite en la discusion, para establecer las comparaciones de

los datos que se relacionan a esta variable. La tabla 3 muestra la presencia de 187

varones en el estudio, siendo el 56,7 % el total de la muestra a diferencia del 43,3 %

de las mujeres que llegarian a ser 143 el total para el estudio.

Tabla 3

Cantidad de participantes segun sexo

. . . Porcentaje Porcentaje
Geénero Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Femenino 143 433 433 433
Masculino 187 56,7 56,7 100,0
Total 330 100,0 100,0

Nota. Esta tabla muestra las frecuencias del genero de los participantes.
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En cuanto a la figura 2, esta sefiala que el 56,7 % es del género masculino a diferencia
del 43,3 % de la muestra que viene a ser el género femenino; esto muestra que los

participantes de la IE Joaquin Capelo tienen mayor presencia de varones.

Figura 2

Frecuencias porcentuales del género de los participantes

Género

B Femenino

B Masculino

4.1.2 Descriptivos referentes a la edad de los participantes

En la tabla 4 se muestra que la edad con mayor frecuencia fue 18 afios y los
menos frecuentes 14 afios; ademas, el promedio de edad es de 15,26 afios,
considerando los 330 participantes en el estudio.
Tabla 4

Estadisticos de la edad de los participantes

Descriptivos de la edad

Media 15,26
Minimo 14
Maximo 18

Nota. Esta tabla muestra la edad promedio de los participantes
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4.1.3 Frecuencias porcentuales de la edad de los participantes

Las frecuencias porcentuales tanto simples y acumuladas permiten instaurar el
porcentaje de participantes distribuidos por la edad de cada uno de los participantes.

La tabla 5 muestra la mayor cantidad de frecuencia para los estudiantes de 16
afios con 141 apariciones que representa al 42,7 % del total de participantes; con
relacion a los demaés datos, se muestran de manera unitaria los que representan el 28,2
%, 23,6 %, 5,2 % y el 3 % del total.
Tabla 5

Frecuencias de la edad de los participantes

Edad  Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado
14 93 28,2 28,2 28,2
15 78 23,6 23,6 51,8
16 141 42,7 42,7 94,5
17 17 5,2 5,2 99,7
18 1 3 3 100,0
Total 330 100,0 100,0

Nota. Esta tabla muestra las frecuencias de la edad de los 330 participantes.

Figura 3

Frecuencias porcentuales de la edad de los participantes
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En cuanto a la figura 3, se evidencia que el 42,7 % tiene 16 afios a diferencia
del 28,2 %, 23,6 % 5,2 % y 3 %, que constituyen las demas edades que van desde los
14, 15, 17 y 18 afios, respectivamente. Esto muestra que los participantes de la IE
Joaquin Capelo de La Merced tienen mayor cantidad de estudiantes con 16 afios.

4.1.4 Frecuencias de la muestra por grado de estudio

Con respecto a las frecuencias del grado de estudios de los participantes, se
permite establecer la cantidad de estudiantes y el porcentaje acumulado por grado.

La tabla 6 muestra al 37,6 % de los participantes que se encuentran cursando
el 5.° grado de secundaria; en el caso de 4.° grado de secundaria esta representado por
el 30,6 % del total. Del mismo modo, la frecuencia acumulada de los estudiantes del
3.° grado de secundaria esta conformada por el 31,8 % del total de la muestra.

Tabla 6

Frecuencias porcentuales del grado de estudio de los participantes

Grado  Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
3.° 105 31,8 31,8 31,8
4.° 101 30,6 30,6 62,4
5.° 124 37,6 37,6 100,0

Total 330 100,0 100,0

Nota: Esta tabla muestra las frecuencias del grado de estudios de los participantes.

Figura 4

Frecuencias porcentuales del grado de estudios de los participantes
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En cuanto a la figura 4, se muestra que el 37,6 % se encuentra cursando el 5.°
grado de secundaria, a diferencia del 30,6 % y 31,8 %, que se hallaen el 4.°y 3.°
grado de secundaria, respectivamente; esto demuestra que hay mayor cantidad de
participantes de la IE Joaquin Capelo que se encuentran cursando el dltimo afio del
nivel secundario.

4.1.5 Frecuencias de la actividad que realizan

En cuanto a las frecuencias de las actividades que realizan los participantes,
permite establecer la cantidad de estudiantes y el porcentaje acumulado por cada
actividad recreativa y los que no realizan ningun tipo de actividad.

La tabla 7 muestra que el 35,8 % de los participantes practican algun tipo de
deporte; en el caso de los que bailan, juegan, leen o realizan otro tipo de actividad
estan representando el 9,4 %, 23,6 %, 9,1 %y el 18,8 % del total, respectivamente. A
diferencia de los que no realizan ningun tipo de actividad recreativa estd conformada
por el 3,3 % del total de la muestra.

Tabla 7
Frecuencias porcentuales de las actividades recreativas que realizan los

participantes

Actividades Porcentaje Porcentaje

recreativas Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Jugar 78 23,6 23,6 23,6
Bailar 31 94 9,4 33,0
Practicar deportes 118 35,8 35,8 68,8
Leer 30 91 91 77,9
Otra actividad 62 18,8 18,8 96,7
Ninguna 11 33 33 100,0

Total 330 100,0 100,0

Nota: Esta tabla muestra de las actividades recreativas que realizan los participantes
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Figura 5

Frecuencias porcentuales de las actividades recreativas que realizan los participantes
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En cuanto a la figura 5, se observa que mas del 90 % de los participantes
realizan actividades recreativas como jugar, bailar, practicar deporte, leer, etc.
Mientras que el 3,3 % de la muestra no realiza ningln tipo de actividad.

4.1.6 Frecuencias de las personas con quien viven

En cuanto a las frecuencias de las personas con quien viven los participantes,
permite establecer la cantidad y el porcentaje acumulado segun la distribucion familiar
que comparten y la cantidad de participantes que no viven con ningln miembro
familiar.

La tabla 8 muestra al 65,2 % de los participantes que viven con sus padres y
hermanos; en el caso de los que viven con familiares, otras personas y solo papa,
mam& o hermano estan representando el 155 %, 24 % y 155 % del total
respectivamente. A diferencia de los que viven solos esta conformado por el 1,5 % del

total de la muestra.
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Frecuencias porcentuales de con quienes viven los participantes
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Porcentaje  Porcentaje

Con quienes viven Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Con familiares 51 15,5 15,5 15,5
Con otras personas 8 2,4 2,4 17,9
Con padres y hermanos 215 65,2 65,2 83,0

Solo padre 0 madre o
hermanos 51 15,5 15,5 98,5
Solo (a) 5 15 15 100,0
Total 330 100,0 100,0

Nota: Esta tabla muestra las frecuencias de con quienes viven los participantes

Figura 6

Frecuencias porcentuales de con quienes viven los participantes
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La figura 6 hace referencia a la distribucion familiar que presentan los

estudiantes, donde mas de la mitad conviven con los padres y hermanos, mientras que

el 1,5 % del total de la muestra se encuentran viviendo solos.
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4.2.7 Frecuencias sobre la presencia de adicciones

En cuanto a las frecuencias de los participantes que tienen parientes con algun
tipo de adicciones o adiccién nos permite establecer la cantidad y el porcentaje
acumulado segun la distribucion de estudiantes con familiares adictos y la cantidad
de participantes que no tienen parientes con algun tipo de adiccion.

La tabla 9 muestra el 90 % de los participantes que no tienen ningun pariente
con algun tipo de adicciones. A diferencia de los que si tienen algun familiar con algln
tipo de adicciones o adiccion que esta conformado por el 10 % del total de la muestra.
Tabla 9

Frecuencias porcentuales de parientes con adicciones de los participantes

Parientes con _ _ Porcentaje Porcentaje
No 297 90,0 90,0 90,0
Si 33 10,0 10,0 100,0
Total 330 100,0 100,0

Nota: En la tabla muestra las frecuencias de parientes con adicciones de los

Figura 7

Frecuencias porcentuales de parientes con adicciones de los participantes
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La figura 7 indica que el 90 % de los participantes ni cuenta con algun pariente
o familiar con adicciones; mientras que el 10 % del total alude que si tienen parientes
o familiares con adicciones.

4.2 Analisis descriptivo de los niveles de las variables en estudio

El analisis de los niveles de cada variable busca identificar las caracteristicas
asociadas a la ansiedad y la adiccion a las redes sociales en los estudiantes. En ese
sentido, los niveles de ansiedad se pueden determinar dado el uso del instrumento de
medicion de Zung (2001), el cual muestra cuatro niveles; desde la posicion de estar
dentro de los limites normales de ansiedad hasta una ansiedad en grado maximo, a
diferencia de la adiccion a las redes sociales que no contempla dichos niveles de
acuerdo con los resultados y tipificacion del Cuestionario ARS (2004).

4.2.1 Niveles de ansiedad segun género

La descripcion estadistica de las frecuencias de los participantes tomando en
consideracion los niveles de ansiedad y el género, permite establecer la equivalencia
clinica.

La tabla 10 sefiala a 32 mujeres con condicion dentro de los limites normales
con un 9,7 % del total, seguido de 79 mujeres con presencia de ansiedad minima
moderada con un 23,9 %, asimismo la presencia de 23 mujeres con presencia de
ansiedad marcada a severa con un 7 % del total; y finalmente 9 mujeres con presencia
de ansiedad en grado maximo con un 2,7 % del total de la muestra. En el caso de los
varones, se registraron 70 casos dentro de los limites normales que representan al 21,2
% del total, seguido de 97 varones con ansiedad minima moderada con un 29,4 %;
asimismo 17 casos con nivel de ansiedad marcada a severa con un 5,2 %, y por altimo
3 varones con ansiedad en grado maximo equivalente a un 0,9 % del total de la

muestra.
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Tablas cruzadas de los niveles de ansiedad y género de los participantes

Género
Femenino Masculino Total
Equivalencia Dentro de los Recuento 32 0 ;8 é
clinica EAA limites normales Porcentaje 9,7 % 21,2 % %
Presencia de Recuento 79 97 176
ansiedad minima 5o eoniaie 23906 20406 200
moderada %
_ Recuento 23 17 40
Presencia de
ansiedad marcada a Porcentaje 70 % 5.2 % 13,1
severa %
Presencia de Recuento 9 3 12
ansiedad en grado : 0 0 0
MAXIMo Porcentaje 2,7 % 0,9 % 3,6 %
Total Recuento 143 187 330
Porcentaje  433%  567% 1000

Nota: Esta tabla muestra las frecuencias de los niveles de ansiedad y género de los

participantes.

Figura 8

Frecuencia porcentual de los niveles de ansiedad y género
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La figura 8 muestra que la mayoria de mujeres y varones presentan ansiedad
minima moderada, destacando que en conjunto vienen a ser aproximadamente el 53,3
% del total de la muestra y en cuanto al género con mayor predominancia a la
presencia de la ansiedad minima moderada, resalta el género masculino con un 29,40
%.

4.2.2 Niveles de ansiedad y la edad

La descripcion estadistica de las frecuencias de los participantes tomando en
consideracion los niveles de ansiedad y la edad, permite establecer la equivalencia
clinica.

La tabla 11 sefiala a 37 participantes de 14 afios, 22 con 15 afios, 40 de 16 afios
y 3 con 17 afios dentro de los limites normales con un 30,9 % del total, sequido de 43
participantes de 14 afios, 48 con 15 afios, 74 con 16 afios, 10 con 17 afios y 1 de 18
afios con presencia de ansiedad minima moderada con un 53,3 % del total de la
muestra. Por otro lado, sefiala a 11 participantes de 14 afios, 5 de 15 afios, 20 con 16
afios, y 4 de 17 afios con presencia de ansiedad moderada a severa con un 12,1 %.
Finalmente, se sefiala a 2 participantes de 14 afios, 3 con 15 afios, y 7 de 16 afios con

presencia de ansiedad en grado maximo con un 3,6 % del total de la muestra.



Tabla 11

Tablas cruzadas de los niveles de ansiedad y edad de los participantes

67

Edad
Total
14 15 16 17 18
Dentro de los Recuento 37 22 40 3 0 102
limites
normales . 12,1 09 00 30,9
0 0 i) i) ) i)
Porcentaje 11,2% 6,7 % % % % %
Presenciade oo 43 48 74 10 1 176
ansiedad
minima
_ ~ moderada Porcentaic 224 30 03 533
Equivalencia I® 130% 145% % % % %
clinica EAA
Presencia de Recuento 11 5 20 4 0 40
ansiedad
marcada a
. 6,1 12 00 121
severa 0 9 ; ’ ’ ’
Porcentaje 3,3% 1,5% % % % %
Presencia de Recuento 2 3 7 0O 0 12
ansiedad en
rado maximo
g Porcentaje 0,6 % 0,9 % 2%} ?,/(? ?,/(? 3,6%
Recuento 93 78 141 17 1 330
Total .
ota Porcentaje 28,2% 23,6 % 43/;7 f,/oz ?,/f’ 1?,2'0

Nota: Esta tabla muestra las frecuencias de

participantes.

los niveles de ansiedad y edad de los
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Figura 9

Porcentajes de los niveles de ansiedad por edad
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La figura 9 muestra la presencia de participantes de 16, 15 y 14 afios con
mayor presencia de ansiedad minima moderada que representa el 49,9 % del total; y
participantes de 14,15, 16 y 17 afios con presencia de ansiedad marcada a severa con
un 12,1 % del total de la muestra.

4.2.3 Niveles de ansiedad y el grado de estudios

La descripcion estadistica de las frecuencias de los participantes teniendo en
consideracion los niveles de ansiedad y el grado de estudios, permite establecer la
equivalencia clinica de ambos.

Latabla 12 sefiala a 41 participantes del 3.° grado, 24 del 4.° grado y 37 del 5.°
grado del nivel secundario dentro de los limites normales con un 30,9 % del total,
seguido de 50 participantes de 3.° grado, 62 del 4.° grado y 64 del 5.° grado de

secundaria con presencia de ansiedad minima moderada y da un 53,3 % del total de la
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muestra. Por otro lado, sefiala a 12 participantes del 3.° grado, 11 del 4.° grado y 17
del 5.° grado, con presencia de ansiedad moderada a severa y da un 12,1 %.
Finalmente, se sefiala a 2 participantes del 3.° grado, 4 del 4.° grado, y 6 del 5.° grado
de secundaria con presencia de ansiedad en grado maximo y da el 3,6 % del total de la
muestra.

Tabla 12

Tablas cruzadas de los niveles de ansiedad y grado de estudios de los participantes

Grado
Total
3.° 4° 5.°
Recuento 41 24 37 102

Dentro de los
limites normales  Porcentaje 124% 73% 112% 30,9 %

Presencia de Recuento 50 62 64 176
ansiedad minima
Equivalencia moderada Porcentaje 152% 188% 194 % 53,3 %
clinica EAA
Presencia de Recuento 12 11 17 40
ansiedad
marcadaasevera porcentsie  36%  33%  52%  12,1%
Presencia de Recuento 2 4 6 12
ansiedad en
grado maximo Porcentaje 0,6 % 12% 1,8% 3,6 %
Recuento 105 101 124 330
Total

Porcentaje 318% 306% 37,6% 100,0 %

Nota: Esta tabla muestra las frecuencias de los niveles de ansiedad y grado de estudios

de los participantes.



70

Figura 10

Porcentajes de los niveles de ansiedad por grado de estudios
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La figura 10 muestra la presencia de participantes del 5.°, 4.° y 3.° grado de
secundaria con mayor presencia de ansiedad minima y moderada, destacando el 53,4
% del total de la muestra, asi mismo se resalta que los alumnos de 5.° grado tienen
mayor predominancia con la presencia de ansiedad minima y moderada, destacando el
19,4 % del total.

4.2.4 Niveles de ansiedad y la actividad recreativa

La descripcion estadistica de las frecuencias de los participantes tomando en
consideracion los niveles de ansiedad y la actividad recreativa que realizan, lo que
permite establecer la equivalencia clinica de ambos.

La tabla 13 sefiala a 18 participantes que juegan, 2 que bailan, 55 que practican
deportes, 8 que leen, 18 que realizan otro tipo de actividad y 1 que no realiza ninguna
actividad dentro de los limites normales y da un 30,9 % del total, sequido de 47

participantes que juegan, 24 que bailan, 53 que practican deportes, 15 que leen, 29
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que realizan otro tipo de actividad y 8 que no realiza ninguna actividad con presencia

de ansiedad minima moderada y da un 53,3 % del total de la muestra. Por otro lado,

sefiala a 11 participantes que juegan, 3 que bailan, 8 que practican deportes, 6 que

leen, 12 que realizan otro tipo de actividad con presencia de ansiedad marcada a severa

y daun 12,1 %. Finalmente, se sefiala a 2 participantes que juegan, 2 que bailan, 2 que

practican deportes, 1 que lee, 3 que realizan otro tipo de actividad y 2 que no realiza

ninguna actividad con presencia de ansiedad en grado maximo y da el 3,6 % del total

de la muestra.

Tabla 13

Tablas cruzadas de los niveles de ansiedad y actividad recreativa de los participantes

Actividad recreativa

Jugar Bailar Practicar Leer Otra Ninguna Total
g deportes actividad g
Dentro de los Recuento 18 2 55 8 18 1 102
limites 0
%del 55 06 o 24 . o 309
normales total % % 16,7 % % 55% 0,3% %
Presenciade Recuento 47 24 53 15 29 8 176
ansiedad
minima % del 142 7,3 4,5 53,3
! ) 16,1 % ) 8,8 % 2,4 % '
Equivalencia ™M0derada total % % % %
clinica EAA i
Presenciade  pooento 11 3 8 6 12 0 40
ansiedad
marcada a % del 33 09 1,8 12,1
Presenciade Recuento 2 2 2 1 3 2 12
ansiedad en
grado % del 0,6 0,6 0 0,3 0 0 0
Ao total % % 0,6 % % 0,9 % 0,6 % 3,6 %
Recuento 78 31 118 30 62 11 330
Total %del 236 94 9,1 100,0
1 ) 0 1 0 0 1
total % % 35,8 % % 188% 3,3% %

Nota: Esta tabla muestra las frecuencias de los niveles de ansiedad y actividad

recreativa de los participantes.
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Figura 11

Porcentajes de los niveles de ansiedad por actividad recreativa
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La figura 11 muestra la presencia de mayores participantes que practican
deporte dentro de los limites normales, destacando el 16,7 % del total, mientras que
los participantes que no realizan ningun tipo de actividad recreativa manifiestan la
presencia de ansiedad minima moderada, y da el 2,4 % del total de la muestra.

4.2.5 Niveles de ansiedad y persona con quien vive

La descripcion estadistica de las frecuencias de los participantes, tomando en
consideracion los niveles de ansiedad y la conformacion familiar, permite establecer
la equivalencia clinica de ambos.

La tabla 14 sefiala a 11 participantes que viven con familiares, 4 con otras
personas, 76 con padres y hermanos, 11 con papa, maméa o hermanos dentro de los
limites normales y da un 30,9 % del total, seguido de 31 participantes que viven con
familiares, 4 con otras personas, 106 con padres y hermanos, 31 con papa, mama o

hermanos y 4 solos con presencia de ansiedad minima moderada y da un 53,3 % del
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total de la muestra. Por otro lado, sefiala a 7 participantes que viven con familiares, 24
con padres y hermanos, 8 con papa, mama o hermanos y 1 vive solo con presencia de
ansiedad marcada a severa y da un 12,1 %. Finalmente, se sefiala a 2 participantes
que viven con familiares, 9 con padres y hermanos y 1 con papd, mama o
hermanos con presencia de ansiedad en grado maximo y da el 3,6 % del total de la
muestra.

Tabla 14

Tablas cruzadas de los niveles de ansiedad y con quienes viven los participantes

¢Con quién vives?

Con Con Con Solo padre Solo  Total
o otras padresy 0 madre o
familiares @
personas hermanos hermanos
Dentro de Recuento 11 4 76 11 0 102
los limites
normales  porcentaje 3,3 % 1,2 % 23,0 % 3,3% 00/(’)0 ;(J),g
Presencia  Recuento 31 4 106 31 4 176
de ansiedad
. . minima Porcentaje 9,4 % 1,2 % 32,1% 9,4 % 12 533
clinicaBAA  presencia  Recuento 7 0 24 8 1 40
de ansiedad 03 121
marcadaa  Porcentaje 2,1 % 00% 73% 2,4 % % o
severa () 0)
Presencia  Recuento 2 0 9 1 0 12
de ansiedad 0.0
en grado Porcentaje 0,6 % 0,0 % 2,7% 0,3 % 0/ 3,6 %
maximo 0
Recuento 51 8 215 51 5 330
Total
Porcentaje 15,5 % 2,4 % 65,2 % 15,5 % }/(’JS (}/SO’O

Nota: Esta tabla muestra las frecuencias de los niveles de ansiedad y con quienes viven

los participantes.
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Figura 12

Porcentajes de los niveles de ansiedad por con quienes viven
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La figura 12 muestra la presencia de mayores participantes que viven con los
padres y hermanos manifestando presencia de ansiedad minima moderada, destacando
el 32,1 % del total, asimismo, con los participantes que viven con familiares y solo
con padre, madre 0 hermanos manifestando ansiedad minima moderada, destacando el
18,8 % del total de la muestra.

4.2.6 Niveles de ansiedad y presencia de adicciones

La descripcion estadistica de las frecuencias de los participantes tomando en
consideracion los niveles de ansiedad y la presencia de parientes con adicciones o0
adicciones, permite establecer la equivalencia clinica de ambos.

La tabla 15 sefiala a 97 participantes que no tienen ningin pariente con
adicciones y 5 que si tienen dentro de los limites normales y da un 30,9 % del total,
seguido de 156 participantes que no tienen ningun pariente con adicciones y 20 que si

tienen con presencia de ansiedad minima moderada y da un 53,3 % del total de la
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muestra. Por otro lado, sefiala a 34 participantes que no tienen ningun pariente con
adicciones y 6 que si tienen con presencia de ansiedad marcada a severa 'y da un 12,1
%. Finalmente, se sefiala a 10 participantes que no tienen ningln pariente con
adicciones y 2 que si tienen parientes con adicciones manifestando presencia de
ansiedad en grado maximo y da el 3,6 % del total de la muestra.

Tabla 15

Tablas cruzadas de los niveles de ansiedad y parientes con adicciones de los

participantes

AdICCIIOI’IeS Total
No Si
Dentro de los limites Recuento 97 5 102
normales Porcentaje 2(!;,)4 15% 30,9 %
Presencia de ansiedad Recuento 156 20 176
minima Porcentaje
; i Al moderada 47,3 0 0
Equivalencia clinica % 6,1% 53,3%
EAA Presencia de ansiedad Recuento 34 6 40
marcadaa Porcentaje 103
severa o 18% 121%
%
Presencia de ansiedad en Recuento 10 2 12
grado Porcentaje
maximo 30% 06% 36%
Total Recuento 297 33 330
% del total 90,0 10,0 100,0
% % %

Nota: Esta tabla muestra las frecuencias de los niveles de ansiedad y parientes con

adicciones de los participantes.
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Figura 13

Porcentajes de los niveles de ansiedad por parientes con adicciones
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La figura 13 muestra la presencia de mayores participantes que no tienen
parientes con adicciones, manifestando presencia de ansiedad minima moderada,
destacando el 47,3 % del total, asimismo, con los participantes que si tienen parientes
con adicciones, destacan el 6,1 % del total de la muestra.

4.3 Andlisis Inferencial

El analisis inferencial en los estudios correlacionales partes de la
determinacion de la distribucion de los datos y su homogeneidad; este andlisis
preliminar para establecer la correlacion o asociacion entre variables y sus dimensiones
permite determinar el uso de una prueba paramétrica como el caso de la correlacion de
Pearson o una prueba no paramétrica como el caso de la prueba de correlacion de
Spearman.

4.3.1 Prueba de distribucién normal-ARS

El analisis de normalidad para el estudio corresponde a la prueba de
Kolmogorov- Smirnov para una muestra por contar mas de 50 datos muestrales y con
ello se realiza la prueba de hipétesis estadistica de normalidad correspondiente.

Ho: Los datos poblacionales estan distribuidos de manera normal.
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Hi: Los datos poblacionales estan distribuidos de manera no normal.

a. Prueba de distribucion normal-ARS

El analisis de normalidad de los datos poblacionales a través de los calculos

muestrales permite establecer la homogeneidad o heterogeneidad de las respuestas

puntuadas en las tres dimensiones y la puntuacion global del Cuestionario de

Adiccion a las Redes Sociales (ARS) a través de la prueba de Kolmogoérov-Smirnov

para una muestra.

La tabla 16 muestra el p-valor de cada una de las tres dimensiones con un valor

igual a 0,000 < o= 0,05, lo que permite rechazar la Ho y asumir la validez de la Hi de

distribucién no normal. En ese sentido, los datos de las variables adiccion a las redes

sociales tienen una distribucion no paramétrica.

Tabla 16

Pruebas de normalidad-dimensiones del Cuestionario ARS

Falta de control

Obsesion por Uso excesivo  Adiccion a
las redes personalenel uso  go jas redes  las redes
sociales de las redes sociales sociales
sociales
N 330 330 330 330
, Media 15,46 10,54 14,03 40,04
Parametros ..,
normales?t ~ Desviacion g o, 3,569 4,943 14,087
estandar
Maximas Absoluta ,130 ,097 ,106 112
diferencias Positivo ,062 ,057 ,045 ,053
extremas Negativo  -,130 -,097 -,106 -112
Estadistico de prueba ,130 ,097 ,106 112
Sig. asintotica (bilateral) ,000°¢ ,000°¢ ,000¢ ,000¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de
Lilliefors.

Nota: Esta tabla muestra las pruebas de distribucion normal de los datos a través de la

Prueba Kolmogdrov-Smirnov
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b. Prueba de distribucion normal-Zung

La tabla 17 muestra el p-valor igual a 0,000 < a = 0,05, lo que permite
rechazar la Ho y asumir la validez de la Hi, el cual indica que no existe distribucién
normal. En ese sentido la distribucion de los datos de la variable ansiedad son no
paramétricas.
Tabla 17

Prueba de normalidad-Zung

N 330

Parametros normales®? Media 1,88
Desviacion 751
estandar

Maximas diferencias extremas Absoluta 282
Positivo ,282
Negativo -,252

Estadistico de prueba ,282

Sig. asintotica (bilateral) ,000°

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Nota: Esta tabla muestra las pruebas de distribucién normal de los datos a través de la
Prueba Kolmogérov-Smirnov

4.3.2 Prueba de correlacion

La prueba de relacion entre variables en estudio como es la adiccién a las
Redes Sociales (ARS) y la variable Ansiedad medido por el test de Zung, son
analizados bajo la prueba de correlacion no paramétrica de Rho de Spearman dada la
no normalidad de los datos producto del anélisis de la Prueba de Kolmogorov-
Smirnov.

Ho: rho = 0 (No existe correlacion entre variables X y Y)

Hi: rho # 0 (Existe correlacion entre variables X y Y)
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a. Prueba de correlacion entre variables ARS-Ansiedad

El analisis de estadistica sobre la existencia de correlacion entre las variables
adiccion a las redes sociales y la ansiedad, formuladas en la tesis, se realiza para
confrontar dicha inferencia, a través de la prueba de Rho de Spearman, al ser ambos
datos directos con una determinacion de no normalidad en la distribucion de sus
datos.

La tabla 18 muestra la existencia de correlacion significativa positiva con p=
0,000 < a = 0,01 lo que permite validar la hipdtesis alterna de existencia de
correlacion. También, se puede determinar que la fuerza de relacion es de 0,370
considerada como mayor a la moderada entre la adiccién a las redes sociales y la
ansiedad en los estudiantes de la IE Joaquin Capelo de la ciudad de La Merced.
Tabla 18

Prueba de correlacion entre el Cuestionario ARS y el Zung

Adiccion a las redes sociales

Equivalencia clinica

EAA
Coeficiente de 1,000 370
Adiccion a las redes correlacion
sociales Sig. (bilateral) : ,000
N 330 330
Coeficiente de 370" 1,000
Equivalencia correlacion
clinica EAA Sig. (bilateral) ,000 .
N 330 330

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01

(bilateral).

Nota: Esta tabla muestra la correlacion existente entre las variables de estudio.

b. Prueba de correlacion entre las dimensiones de la variable ARS y la

Ansiedad

La tabla 19 muestra la existencia de correlacion entre la dimensién obsesion

por las redes sociales y la ansiedad, de forma positiva y al 0,00 de significancia, del

mismo modo la relacion con la dimension falta de control personal, de manera positiva



80

al 0,00 de significancia. En cuanto a la dimensidn uso excesivo de las redes sociales se

hallo relacion con la ansiedad a un nivel de significancia del 0,00 y de manera

positiva.

Tabla 19

Prueba de correlacién entre las dimensiones de la variable ARS y la ansiedad

Falta de
control
personal Uso
Obsesién eneluso  excesivo
por las de las de las
redes redes redes Equivalencia
sociales  sociales sociales  clinica EAA
1,000 ,121%* ,750** ,365**
Coeficiente de
Obsesis correlacion
sesién por . .
las redes P Sig. (bilateral) - ,000 ,000 ,000
sociales N 330 330 330 330
Falta de Coeficiente de
control correlacion ,121%* 1,000 ,706** ,286**
personal en el
uso de las
Rho de Spearman redes sociales  gjg. (bilateral) 000 ,000 ,000
N 330 330 330 330
Coeficiente de o o o
Us0 excesivo  correlacion ,750 ,706 1,000 ,349
de las redes
sociales Sig. (bilateral) 000
N 330 330 330 330
coefolentede ggmee 286t 349t 1000
Equivalencia
clinica EAA
Sig. (bilateral) 000
N 330 330 330 330

Nota: Esta tabla muestra la correlacion significativa entre las dimensiones de la

adiccion a las redes sociales y la Ansiedad.
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4.4 Discusion

A un inicio de la investigacion se planted el objetivo general: determinar la
relacion entre la adiccidn a las redes sociales y la ansiedad en estudiantes de la IE
Joaquin Capelo, La Merced, 2023. Para ello se obtuvo una muestra de 330 estudiantes
entre los niveles de 3.°, 4.° y 5.° afio de secundaria, asi se contaba con la presencia de
187 varones en el estudio, siendo el 56,7 % del total de la muestra a diferencia del 43,3
% de las mujeres que vienen a ser 143 en total para el estudio. Después de aplicar los
instrumentos de investigacion se halld que existe correlacion significativa entre la
adiccion a las redes sociales y ansiedad, esto indica que a medida que los estudiantes
presentaban conductas adictivas por las redes sociales, se incrementaba las reacciones
ansiosas en los mismos.

Este hallazgo coincide con el resultado de Alfageme (2022), quien realizé un
estudio con las variables en universitarios de Lima y reportd que la adiccion a las
redes sociales representa un valor significativo con los sintomas de estrés, depresion o
ansiedad en los estudiantes. Portillo, Avila y Capps (2021) también encontraron
relacion entre las variables en una poblacién de estudiantes universitarios de la ciudad
de México. De la misma forma, Avilés y Quispe (2022) hallaron relacién en estudiantes
de educacion superior de Juliaca. Esto significa que la presencia de indicadores
ansiosos en las personas con adiccion a las redes sociales no solo se presenta en
jévenes de educacidn superior sino también en estudiantes de nivel secundario.

En esta misma linea, el resultado general de la tesis coincide con los hallazgos
de investigaciones que trabajaron con estudiantes de secundaria, como Zavala (2021),
quien encontrd relacion entre la adiccién a las redes sociales y la ansiedad en
adolescentes de colegios publicos de Villavicencio en la ciudad de Bogota. Asi

mismo, Rodriguez (2022) hall6 lo mismo en estudiantes de Trujillo, Trinidad y
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Varillas (2021) en estudiantes de un colegio privado de Huacho, Rodas (2021) en
estudiantes de secundaria de la ciudad de Moyobamba, y Mohanna y Romero (2019)
en estudiantes de secundaria de la ciudad de Lima. Esto demuestra que la relacién
entre las variables se presenta en varias localidades del Peru, independientemente del
contexto cultural y social. En ese sentido, los resultados de la presente tesis refuerzan el
marco tedrico de que los patrones adictivos a las redes sociales se presentan junto con
aumento de sintomas ansiosos.

A su vez, Amador-Ortiz (2015) refiere que el uso excesivo de las redes sociales
surge a partir de factores individuales, socioculturales y algo muy importante que
recalcar es el factor del reforzamiento, los cuales pueden ser positivos 0 negativos.
Por tanto, la ansiedad surge cuando se ve amenazado ese reforzamiento que mantiene
la conducta adictiva.

Respecto al primer objetivo especifico se hallé que existe relacion entre la
dimensién obsesion por las redes sociales y la ansiedad en los estudiantes, este
resultado demuestra que el aumento de pensamiento constante de usar las redes
sociales incluso cuando se esta realizando otra actividad genera un aumento
significativo de reaccion ansiosa en los estudiantes.

Los autores que hallaron lo mismo son los siguientes: Avilés y Quispe (2022),
quienes reportaron relacion entre obsesion por las redes sociales y la ansiedad en
estudiantes de Juliaca. Asi mismo, se demostrd este conocimiento en estudiantes de
cuarto y quinto de secundaria de Trujillo (Rodriguez, 2022) y en estudiantes de un
colegio privado de Huacho (Trinidad y Varillas, 2021). Sin embargo, este resultado
especifico es muy diferente al resultado de Zavala (2021), quien hall6 que no existe
relacion significativa entre la ansiedad y la obsesién por las redes sociales en

adolescentes de colegios publicos de la ciudad de Bogota. Una explicacién a esta
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discrepancia se debe a los factores individuales y sociales que interfieren con la
relacion.

Mientras que Griffiths et al. (2014) plantearon que la adiccion a las redes
sociales se caracteriza por saliencia, modificacion del estado de animo, conflicto,
sintomas de abstinencia, tolerancia y recaida. De esto se infiere que la ansiedad puede
actuar como un sintoma de abstinencia, el cual se caracteriza por irritabilidad,
temblores, sensacion de amenaza por no usar las redes sociales.

Respecto al segundo objetivo especifico se hall6 que existe relacion
significativa entre la dimension falta de control y la ansiedad en los estudiantes, esto
indica que los estudiantes que no pueden controlar el uso de la plataforma virtual
social que genera perjuicio en actividades, relacione sociales y descuido de las
necesidades basicas, también provoca aumento de sintomas ansiosos.

Respecto al hallazgo anterior, Zavala (2021) hall6 relacion significativa entre
la ansiedad y falta de control en adolescentes de colegios publico de la ciudad de
Bogota. El estudio de Avilés y Quispe (2022) también reporto relacion entre falta de
control y la ansiedad en estudiantes de Juliaca. A su vez, Rodriguez (2022) hall6
relacion entre las variables en estudiantes de cuarto y quinto de secundaria de Trujillo
y Trinidad y Varillas (2021) en estudiantes de un colegio privado de Huacho.

Mientras que Cia (2013) menciona que la adiccién a las redes sociales es un
trastorno no relacionado a sustancias y una de sus caracteristicas es la preocupacion
por el uso de redes sociales, siendo una actividad predominante. En ese sentido, la
ansiedad al ser una reaccion emocional de angustia ante eventos interpretados como
amenazante es una caracteristica de la adiccion.

Respecto al tercer objetivo especifico se determind que existe relacion

significativa entre el uso excesivo de las redes sociales y la ansiedad en los
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estudiantes. Esto significa que invertir demasiado tiempo en las redes sociales
aumenta la probabilidad de desencadenar ansiedad.

Loa autores que hallaron el mismo resultado son Zavala (2021), quien
encontrd relacion significativa entre la ansiedad y el uso excesivo de las redes sociales
en adolescentes de colegios publico de la ciudad de Bogota. A su vez, Avilésy Quispe
(2022) analizaron estudiantes de Juliaca; Rodriguez (2022), estudiantes de cuarto y
quinto de secundaria de Trujillo; y Trinidad y Varillas (2021), estudiantes de un
colegio privado de Huacho.

Al respecto, Echeburla y Requesens (2012) mencionan que los factores que
aumentan la probabilidad de desencadenar una adiccion a las redes sociales son la
facilidad de acceso a una red social, la disponibilidad del tiempo, carencia de limites
en la familia, limite en el uso, bajo costo al usarlo y sentimiento de anonimato. Por
tanto, si uno de estos factores va disminuyendo, la sensaciéon de ansiedad aumenta,

debido a que se ve amenazada su actividad de uso de las redes sociales.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados que se desata de la investigacion, se alcanza las

siguientes conclusiones:

1.

2.

3.

4.

Se hallé correlacion significativa entre la adiccién a las redes sociales y la
ansiedad en los estudiantes de la IE Joaquin Capelo de la ciudad de La
Merced, 2023. La fuerza de relacion fue de 0,370 considerada como mayor a
la moderada. Esto significa que el uso excesivo y descontrolado de las redes
sociales aumenta la probabilidad de presentar sintomas ansiosos.

Se determind la existencia de correlacion significativa entre la dimensién
obsesion a las redes sociales y la ansiedad en los estudiantes de la IE Joaquin
Capelo de la ciudad de La Merced-2023. Se obtuvo rs= 0,365 con una
significancia de 0,000; esto indica que pensamientos recurrentes relacionados
al uso de las redes sociales incrementan sintomas ansiosos en los estudiantes.
Se determind la existencia de correlacion entre la dimension falta de control
personal y la ansiedad en los estudiantes de la IE Joaquin Capelo de la ciudad
de La Merced-2023. Se obtuvo una rs= 0,286 al 0,00 de significancia; esto
quiere decir que el uso de redes sociales descuiy da otras actividades aumenta
conductas ansidgenas en el estudiante.

Se determino la existencia de correlacion entre la dimension el uso excesivo de
las redes sociales y la ansiedad en los estudiantes de la IE Joaquin Capelo de
la ciudad de La Merced, 2023. Se obtuvo una rs=0,349 con un nivel de
significancia de 0,00; esto quiere decir que la reaccién ansiosa aumenta a

medida que se incrementa el uso excesivo de redes sociales.
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RECOMENDACIONES
Se sugiere al director, los maestros, los tutores y/o los auxiliares de la IE
Joaquin Capelo, La Merced, realicen charlas informativas sobre los tipos de
redes sociales que existen, asi como los beneficios y los peligros que existen
dentro de estas redes.
Se recomienda al director, los maestros, los tutores, los auxiliares y los padres
de familia IE Joaquin Capelo, La Merced, enfocarse en la supervision del
tiempo que pasan los estudiantes en las redes sociales 0 medios tecnolégicos.
A los encargados del Departamento de Psicologia de dicha institucion
educativa se le sugiere realizar talleres y/o charlas sobre como lidiar con la
ansiedad entre sus estudiantes; de esta manera dar a conocer técnicas de
relajacién entre otros.
A las autoridades universitarias de la Escuela Profesional de Psicologia se
recomienda hacer publico los resultados obtenidos de la investigacion para
poder compartir dicho estudio, asimismo ponerla a disposicion de la
comunidad cientifica; de esta manera prevenir a otras instituciones.
A las autoridades educativas se les sugiere realizar charlas de afrontamiento al
autocontrol de las diferentes redes sociales en los alumnos de secundaria de
dicho centro educativo.
Para finalizar, se sugiere a las autoridades de la institucion que
reconozcan a los estudiantes con un bajo rendimiento académico para

conocer si tienen alguna adiccidon hacia las redes sociales o la ansiedad.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Adiccion a las redes sociales y ansiedad en estudiantes del séptimo ciclo de la IE “Joaquin Capelo”-La Merced, 2023

Autores:
Problema de investigacion Objetivos Hipdtesis Variables Dimensiones Método
Problema general PG: Objetivo general OG: Hipdtesis General:  Adiccion alas Obsesion por las  Método: Cientifico.

¢ Cual es la relacion entre la
adiccion a las redes sociales
y la ansiedad en estudiantes
de la IE Joaquin Capelo, La
Merced, 2023?

Determinar la relacion
entre la adiccion a las
redes sociales y la
ansiedad en
estudiantes de la IE
Joaquin Capelo, La
Merced, 2023.

Existe relacion entre  redes sociales
la adiccién a las redes

sociales y la ansiedad

en estudiantes de la IE

Joaquin Capelo, La

Merced, 2023.

redes sociales
Falta de control
personal

Uso excesivo de
redes sociales

Problemas especificos P1:
¢ Cual es la relacion entre la
dimensidn obsesion por las
redes sociales y la ansiedad
en estudiantes de la IE
Joaquin Capelo, La Merced,
2023?

Objetivos especificos
O1: Determinar la
relacion entre la
dimensién obsesion
por las redes sociales y
la ansiedad en
estudiantes de la IE
Joaquin Capelo, La
Merced, 2023.

Hipotesis especificas  Ansiedad
H1: Existe relacion

significativa entre la

dimension obsesion

por las redes sociales

y la ansiedad en

estudiantes de la IE

Joaquin Capelo, La

Merced, 2023.

Sintomas
afectivos,
Sintomas
somaticos

Enfoque:
Cuantitativo Tipo
de Investigacion:
Basica Descriptiva
Nivel de la
investigacion:
Correlacional
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P2: ;Cual es la relacion
entre la dimensién falta de
control personal en el uso de
las redes sociales y la
ansiedad en estudiantes de la
IE Joaquin Capelo, La
Merced, 2023?

O2: Determinar la
relacion entre la
dimension falta de
control personal en el
uso de las redes
sociales y la ansiedad
en estudiantes de la IE
Joaquin Capelo, La
Merced, 2023.

H2: Existe relacion Tipo de muestreo: Poblacién: Todos
entre la dimension Censal los estudiantes del
falta de control séptimo ciclo que
personal en el uso de son 330.

las redes sociales y la

ansiedad en

estudiantes de la IE
Joaquin Capelo, La
Merced, 2023

P3: ¢Cual es la relacion
entre la dimension uso
excesivo de las redes
sociales y la ansiedad en
estudiantes de la IE Joaquin
Capelo, La Merced, 2023?

O3: Determinar la
relacién entre la
dimension uso
excesivo de las redes
sociales y la ansiedad
en estudiantes de la IE
Joaquin Capelo, La
Merced, 2023

H3: « Existe relacion Muestra: 330
significativa entre la estudiantes
dimension uso

excesivo de las redes

sociales y la ansiedad

en estudiantes de la IE

Joaquin Capelo, La

Merced, 2023
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Anexo 3. Escala de Ansiedad de Zung

Edad: Sexo: Horas de trabajo: Cargo:

Instrucciones: Marque con una X en ¢l espacio correspondiente, segun como usted se

haya sentido durante la tltima semana.

Con Siempre o
Nunca o bastante casi
items casi nunca A veces frecuencia siempre
1. *“Me siento mas nervioso y ansioso que de
costumbre™.

2. *Me siento con temor sin razon™,

3. “Despierto con facilidad o siento panico™.

4. “Me siento como si fuera a reventar y
partirme en pedazos™.

5. “Siento que todo estd bien y que nada malo
puede sucederme”.

6. “Me tiemblan los brazos y las piernas”.

7. *Me mortifican los dolores de cabeza, cuello
o cintura”.

8. “Me siento débil y me canso facilmente™.

9. *Me siento tranquilo y puedo permanecer en
calma facilmente™.

10. “Puedo sentir que me late el corazon muy
rapido™.

11. “*Sufro de mareos™.

12. “Sufro de desmayos o siento que me voy a
desmayar”.

13. “*Puedo inspirar y expirar facilmente”.

14. “Se me adormecen o hincan los dedos de las
manos v los pies”.

15. *Sufro de molestias estomacales o
indigestion™,

16. “Orino con mucha frecuencia™,

17. “Generalmente, mis manos estan secas y
calientes”.

18. *“Siento bochornos™.

19. “Me quedo dormido con facilidad y
descanso bien durante la noche”.

20. *Tengo pesadillas”.
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En el siguiente cuestionario se presentan 24 items ya que son relacionados con
uso de las redes, por ello se le pide que responda con sinceridad, ya que no existen
ninguna respuestas correcta o incorrecta. Se le pide que marque con un aspa (X) en
los espacios en donde crea que sea correcto.

N?
ITEM

DESCRIPCION

RESPUESTAS

S| A

Swento gran necessdad de permancoer conectadola) a las redes socuales,

2

Necesito cada vez mas tiempo para atender mis asuntos relacionados con las redes socules.

L}

El tiempo que antes destinaba para estar conectado(s) a las redes sociales ya no me satisface,
neces o mis,

Apenas desprerio ya estoy conectindome a las redes sociaks.

No ¢ qué hacer cuando quedo desconectadola) de las redes socales.

Me pongo de malhumor si no puedo conectarme a las redes socales.

Me siento ansioso(a) cuando no puedo conectarme a las redes socules.

Entrar y usar las redes sociakes me produce alivio, me relap.

Cuando entro a las redes sociales prerdo ¢l sentido del biempo,

Generalmente permane:zco mis iempo en Las redes socaales, del que inscialmente habéa destinado.

. | Penso en lo que puede estar pasando en las redes soctales.

Pxenso en que debo controlar mi actividad de conectarme a las redes sociales,

Puedo desconectarme de las redes sociakes por vanos dias,

Me propongo sin ¢xito, controlar mis habitas de uso prolongado ¢ intenso de las redes sociales.

Aun cuando desarrollo otras actividades, no dejo de pensar en lo que sucede en las rodes
sociaks,

Invierto mucho tiempo del dia conectindome y desconectandome de las redes socales.

Permanezco mucho tiempo conectadofa) a las redes sociales.

Estoy atento(a) 3 las alertas que me cavian desde las rodes sociales a mi tekfono 0 a la
computadora.

Descuido a mis amigos o famthares por estar conectado(a) a las redes sociakes.

Descuido las tarcas y los estudhos por estar conectado(a) a las redes sociales.

. | Aun cuando estoy en clase, me conecto con disimulo a las redes sociales.

Mi parcya, 0 amigos, o famiares; me han llamado la stencion por me dedscacica y el tiempo que
desting a las cosas de fas redes socules,

Cuando estoy en clase sin concctar con las redes sociales, me ssento aburmdofa).

Creo que es un problema la intensidad y la frecuencia con la que entro y uso la red social.




Anexo 5. Consentimiento Informado

Consentimiento informado

El presente estudio es conducido por Yandira Jhoselin Coapaza Torres, Leticia Rocha Lindo y
Seiby Eunice Salcedo Alcantara, egresados de E.AP. de Psicologia de la Universidad
Continental. El objetivo de la investigacion es establecer una relacion entre la adiccion a los
medios tecnologicos sociales y el nivel de ansiedad en estudiantes de la |.E. “Joaguin Capelo”-
La Merced, 2023. En funcion de ello, lo invitamos a participar de este estudio 3 través de dos
cuestionarios, que se estima tendrd una duracidn de 20 minutos. Su participacion es
absolutamente voluntaria. Todos sus datos personales se mantendrdn en estricta
confidencialidad. Su participacién no involucra ningin beneficio directo para su persona. Si
usted lo desea, un informe de los resultados de la investigacion se le puede hacer llegar cuando
la investigacion haya concluido y usted lo solicite, para ello usted nos brindara el medio de
comunicacion mas conveniente para hacerle llegar la Informacion. Su participacion serd sin
costo alguno, Igualmente, no recibird ningln incentivo econdmico ni de otra indole. Todas las
consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser atendidas en cualquier momento
durante su participacion. Asi mismo, puede retirar su participacidn en el momento que lo desee
sin ningun perjuicio. Una vez que acepte participar, una copia de este consentimiento informado
le sera entregada.

L AU RERNARS I A IO A S SV R Acepto participar  voluntariamente en  esta
investigacion, conducida por Yandira Jhoselin Coapaza Torres, Leticia Rocha Lindo y Seiby Eunice
Salcedo Alcantara egresados de E.AP. de Psicologia de |a Universidad Continental. He sido
informado(a) de que el objetivo de este estudio es establecer una relacion entre 1a adiccion a
los medios tecnoldgicos sociales y el nivel de ansiedad en estudiantes de la LE. "Joaquin
Capelo”- La Merced, 2023. Se me ha informado que tendré que responder preguntas en dos
cuestionarios, lo cual tomard aproximadamente 20 minutos. Entiendo que la informacion que
yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado(a)
de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener
preguntas sobre mi participacidn en este estudio, puedo contactar a Yandira Jhoselin Coapaza
Torres (70386669@continental edu.pe) al teléfono 922326768, Leticia Rocha Lindo
(76725212@continental.edu.pe) al teléfono 941538305 y a Seiby Eunice Salcedo Alcantara
(72697599@continental.edu.pe) al teléfono 945213127. Estoy al tanto de que una copia de
esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir informacién sobre los
resultados del estudio cuando este haya concluido. Estoy al tanto de que no recibiré ninguna
compensacion econdmica por mi participacion.

Huancayo, __ de del 2023.
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Anexo 6. Oficio de Permiso

OFICIO N°001-2023

SENOR:
Lic. Jorge Parisaca Puma
Director de la Institucién Educativa Publica “Joaqufn Capelo”, La Merced

PRESENTE. -

ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA PODER REALIZAR LAS APLICACIONES DE
TEST PSICOLOGICOS

De nuestra mayor consideracién y estima, reciba un cordial saludo, asimismo, expongo lo
siguiente:

Solicito el permiso para poder realizar la aplicacién presencial del test psicoldgico: Inventario de
Depresién de Beck y Cuestionario de Adiccién a las redes sociales a los alumnos que estudian en
la Institucién Educativa “Joaquin Capelo” La Merced, con la finalidad de realizar una investigacic:
titulada “Adiccion a las redes sociales y ansiedad en estudiantes del nivel secundario de la | £.
“Joaquin Capelo” La Merced — 2023” todo ello con fines académicos, ademds de piesentar un
consentimiento informado al inicio de la evaluacién, para que el personal sutorice de > ma
individual dicha aplicacion. Cabe mencionar que la aplicacién se realizara por el mes de mayo o
julio del presente afio.

De antemano le agradezco por anticipado su atencion al presente y
expresarle a Ud., las muestras de nuestra especial consideracién.

Atentamente,

Huancayo, 03 da febrerc del 2023
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Anexo 7. Permiso para uso del nombre de la institucion educativa

OFICIO N°001-2023

SENOR:
Lic. Jorge Parisaca Puma
Director de la Institucién Educativa Pablica “Joaquin Capelo”, La Merced

PRESENTE. -

ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA PODER HACER USO DEL NOMBRE DE LA L.E
“JOAQUIN CAPELO"”

De nuestra mayor consideracion y estima, reciba un cordial saludo, asimismo, expongo lo
siguiente:

Solicito el permiso para poder hacer uso del nombre de la IE. “Joaquin Capelo” con la finalidad de
realizar una investigacion titulada “Adiccidn a las redes sociales y ansiedad en estudiantes del rive!
secundario de la I.E. "Joaquin Capelo” La Merced — 2023" todo ello con fines académicos, ademas
de presentar un consentimiento informado para que se autorice legalmente dicho uso y no haya
ninglin inconveniente cuando se publique esta investigacién.

De antemano le agradezco por anticipado su atencién al presente y
expresarle a Ud., las muestras de nuestra especial consideracion.

Atentamente,

Huancayo, 03 de febrero del 2023
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Anexo 8. Validacion por juicio de expertos del instrumento de ansiedad

Juez 1

99

Dimensiones

Indicadores

items

Relevancia

Coherencia

Suficiencia

Claridad

Sintomas
afectivos

Intranquilidad

9. “Me siento
tranquilo y puedo
permanecer en calma
facilmente”.

Miedo

2. “Me siento con
temor sin razon”.

Nervios

1. “Me siento mas
Nervioso y mas
ansioso que de
costumbre”.

Alteracion

4. “Me siento como
si fuera a reventar y
partirme en
pedazos”.

Angustia

5. “Siento que todo
estad bien y que nada
malo puede
sucederme”.

Sintomas
somaticos

Temblores

6. “Me tiemblan los
brazos y las
piernas’.

Dolencias y
malestar
corporal

7. “Me mortifican
los dolores de
cabeza, cuello o
cintura”.

15. “Sufro de
molestias
estomacales o
indigestion”.

14. “Se me
adormecen o
hinchan los dedos de
las manos y los
pies”.

16. “Orino con
mucha frecuencia”.

Palpitaciones

10. “Puedo sentir
que me late el
corazén muy
répido”.

Mareos y
desmayos

11. “Sufro de
mareos”.




12. “Sufro de
desmayos o siento
que me voy a
desmayar”’.

10C

Problemas de
suefio

3. “Despierto con
facilidad o siento
panico”.

19. “Me quedo
dormido con
facilidad y descanso
bien durante la
noche”.

20. “Tengo
pesadillas”.

Agotamiento

8. “Me siento débil y
me canso
facilmente”.

Dificultades
respiratorias

13. “Puedo inspirar y
expirar facilmente”.

Aumento de
la
temperatura
corporal

17. “Generalmente,
mis manos estan
secas y calientes”.

18. “Siento
bochornos”.

¢Hay alguna dimension o item que tiene observacion (es)? SI () NO (x ) En caso de

Si, ¢Qué items son y cuales con las observaciones?

No

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (x ) NO ()

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JURADO: ROJAS TORRES ARQUIMIDES

A

e

V] PSICOLOGO
K‘ v C.Ps.P. N° 47503

Firmay Sello




Juez 2
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Dimensiones

Indicadores

items

Relevancia

Coherencia

Suficiencia

Claridad

Sintomas
afectivos

Intranquilida
d

9. “Me siento
tranquilo y puedo
permanecer en calma
facilmente”.

Miedo

2. “Me siento con
temor sin razon”.

Nervios

1. “Me siento mas
Nervioso y mas
ansioso que de
costumbre”.

Alteracion

4. “Me siento como si
fuera a reventar Yy
partirme en pedazos”.

Angustia

5. “Siento que todo
esta bien y que nada
malo puede
sucederme”.

Sintomas
somaticos

Temblores

6. “Me tiemblan los
brazos y las piernas”.

Dolencias y
malestar
corporal

7. “Me mortifican los
dolores de cabeza,
cuello o cintura”.

15. “Sufro de
molestias estomacales
0 indigestion”.

14. “Se me
adormecen o hinchan
los dedos de las
manos y los pies”.

16. “Orino con
mucha frecuencia”.

Palpitacione
s

10. “Puedo sentir que
me late el corazon
muy rapido”.

Mareos y
desmayos

11. “Sufro de
mareos”.

12. “Sufro de
desmayos o siento
que me voy a
desmayar”.

Problemas
de suefio

3. “Despierto con
facilidad o siento
pénico”.

19. “Me quedo
dormido con facilidad




10z

y descanso bien
durante la noche”.
20. Tengg 4 4 4 4
pesadillas”.
8. “Me siento débil y

Agotamiento | me canso 4 4 4 4
facilmente”.

Dificultades |13. “Puedo inspirar y

. . . . »" |4 4 4 4

respiratorias |expirar facilmente”.

Aumento de 17. “Generalmente,

la mis manos estan 4 4 4 4
secas y calientes”.

temperatura 18 “Siento

corporal ' " 4 4 4 4
bochornos”.

¢Hay alguna dimension o item que tiene observacion (es)? SI () NO (X)) En caso de
Si, ¢Qué items son y cuales con las observaciones?

No

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (x ) NO ()
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JURADO: IGREDA CAMAC ANGELICA

STEPHANY

-

PSICOLOGA
C Ps.P Nro 47492

Firmay Sello




Juez 3

10z

Dimensiones

Indicadores

items

Relevancia

Coherencia

Suficiencia

Claridad

Intranquilida
d

9. “Me siento
tranquilo y puedo
permanecer en

calma facilmente”.

Miedo

2. “Me siento con
temor sin razon”.

Sintomas
afectivos

Nervios

1. “Me siento méas
Nervioso y mas
ansioso que de
costumbre”.

Alteracion

4. “Me siento
como si fuera a
reventar y partirme
en pedazos”.

Angustia

5. “Siento que
todo esta bien 'y
que nada malo
puede sucederme”.

Temblores

6. “Me tiemblan
los brazos y las
piernas”.

Sintomas
somaticos

Dolencias y
malestar
corporal

7. “Me mortifican
los dolores de
cabeza, cuello o
cintura”.

15. “Sufro de
molestias
estomacales o
indigestion”.

14. “Se me
adormecen o
hinchan los dedos
de las manos y los
pies”.

16. “Orino con
mucha
frecuencia”.

Palpitacione
S

10. “Puedo sentir
que me late el
corazon muy
rapido”.

Mareos y
desmayos

11. “Sufro de
mareos”.

12. “Sufro de
desmayos o siento




que me voy a
desmayar”.

104

Problemas
de suefio

3. “Despierto con
facilidad o siento
panico”.

4

19. “Me quedo
dormido con
facilidad y
descanso bien
durante la noche”.

20. “Tengo
pesadillas”.

Agotamiento

8. “Me siento débil
Y me Canso
facilmente”.

Dificultades
respiratorias

13. “Puedo
inspirar y expirar
facilmente”.

4

Aumento de
la
temperatura
corporal

17.
“Generalmente,
mis manos estan
secas y calientes”.

18. “Siento
bochornos”.

¢Hay alguna dimension o item que tiene observacion (es)? SI () NO (x ) En caso de

Si, ¢Qué items son y cuales con las observaciones?

No

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (x ) NO ()
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JURADO: Lic. Molina Soria, Héctor

Francisco

Firmay Sello




Anexo 9. Calculo del coeficiente validez de contenido del instrumento de

10t

ansiedad
item | Juez1 | Juez2 | Juez3 | Sx1 Mx | CVCi Pei CVCt

9 16 16 16 48 3.00 | 1.00 0.04 0.96
2 16 16 16 48 3.00 | 1.00 0.04 0.96
1 16 16 16 48 3.00 | 1.00 0.04 0.96
4 16 16 16 48 3.00 | 1.00 0.04 0.96
5 16 16 15 47 294 | 0.98 0.04 0.94
6 16 16 16 48 3.00 | 1.00 0.04 0.96
7 16 16 16 48 3.00 | 1.00 0.04 0.96
15 16 16 16 48 3.00 | 1.00 0.04 0.96
14 16 16 16 48 3.00 | 1.00 0.04 0.96
16 16 16 16 48 3.00 | 1.00 0.04 0.96
10 16 16 15 47 294 | 0.98 0.04 0.94
11 16 16 16 48 3.00 | 1.00 0.04 0.96
12 16 16 16 48 3.00 | 1.00 0.04 0.96
3 16 16 15 47 294 | 0.98 0.04 0.94
19 16 16 16 48 3.00 | 1.00 0.04 0.96
20 16 16 16 48 3.00 | 1.00 0.04 0.96
8 16 16 16 48 3.00 | 1.00 0.04 0.96
13 16 16 15 47 294 | 0.98 0.04 0.94
17 16 16 16 48 3.00 | 1.00 0.04 0.96
18 16 16 16 48 3.00 | 1.00 0.04 0.96

CVC DEL INSTRUMENTO 0.96
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Anexo 10. Validacién por juicio de expertos del instrumento de adiccion a redes

Juez 1

sociales

Dimensiones

NO

items

Relevancia

Coherencia

Suficiencia

Claridad

Obsesién por
las redes
sociales

Necesito cada vez mas
tiempo para atender mis
asuntos relacionados con
las redes sociales.

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

No sé qué hacer cuando
guedo desconectado(a) de
las redes sociales.

Me pongo de malhumor
si no puedo conectarme a
las redes sociales.

Me siento ansioso(a)
cuando no puedo
conectarme a las redes
sociales.

13

Puedo desconectarme de
las redes sociales por
varios dias.

15

Aun cuando desarrollo
otras actividades, no dejo
de pensar en lo que
sucede en las redes
sociales.

19

Descuido a mis amigos o
familiares por estar
conectado(a) a las redes
sociales.

22

Mi pareja, 0 amigos, 0
familiares; me han
Ilamado la atencién por
mi dedicacion y el tiempo
que destino a las cosas de
las redes sociales.

23

Cuando estoy en clase
sin conectar con las redes
sociales, me siento
aburrido(a).

Falta de control
personal en el
uso de redes

Apenas despierto ya estoy
conectandome a las redes
sociales.




sociales

11

Pienso en lo que puede
estar pasando en las redes
sociales.

10

12

Pienso en que debo
controlar mi actividad de
conectarme a las redes
sociales.

14

Me propongo sin éxito,
controlar mis habitos de
uso prolongado e intenso
de las redes sociales.

20

Descuido las tareas y los
estudios por estar
conectado(a) a las redes
sociales.

24

Creo que es un problema
la intensidad y la
frecuencia con la que
entro y uso la red social.

Uso excesivo
de las redes
sociales

Siento gran necesidad de
permanecer conectado(a)
a las redes sociales.

Entrar y usar las redes
sociales me produce
alivio, me relaja.

Cuando entro a las redes
sociales pierdo el sentido
del tiempo.

10

Generalmente
permanezco mas tiempo
en las redes sociales, del
gue inicialmente habia
destinado.

16

Invierto mucho tiempo
del dia conectandome y
desconectandome de las
redes sociales.

17

Permanezco mucho
tiempo conectado(a) a las
redes sociales.

18

Estoy atento(a) a las
alertas que me envian
desde las redes sociales a
mi teléfono o a la
computadora.

21

Aun cuando estoy en
clase, me conecto con
disimulo a las redes
sociales.
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¢Hay alguna dimension o item que tiene observacion (es)? SI () NO (x ) En caso de
Si, ¢Qué items son y cuales con las observaciones?

No

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (x ) NO ()
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JURADO: ROJAS TORRES ARQUIMIDES

Firmay Sello



Juez 2

10¢

Dimensiones

NO

items

Relevancia

Coherencia

Suficiencia

Claridad

Obsesion por
las redes
sociales

Necesito cada vez mas tiempo
para atender mis asuntos
relacionados con las redes
sociales.

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

No sé qué hacer cuando quedo
desconectado(a) de las redes
sociales.

Me pongo de malhumor si no
puedo conectarme a las redes
sociales.

Me siento ansioso(a) cuando
no puedo conectarme a las
redes sociales.

13

Puedo desconectarme de las
redes sociales por varios dias.

15

Aun cuando desarrollo otras
actividades, no dejo de pensar
en lo que sucede en las redes
sociales.

19

Descuido a mis amigos o
familiares por estar
conectado(a) a las redes
sociales.

22

Mi pareja, 0 amigos, 0
familiares; me han llamado la
atencion por mi dedicacion y
el tiempo que destino a las
cosas de las redes sociales.

23

Cuando estoy en clase sin
conectar con las redes
sociales, me siento
aburrido(a).

Falta de
control
personal en
el uso de
redes
sociales

Apenas despierto ya estoy
conectandome a las redes
sociales.

11

Pienso en lo que puede estar
pasando en las redes sociales.

12

Pienso en que debo controlar
mi actividad de conectarme a
las redes sociales.

14

Me propongo sin éxito,
controlar mis habitos de uso
prolongado e intenso de las
redes sociales.




20

Descuido las tareas y los
estudios por estar
conectado(a) a las redes
sociales.

11C

24

Creo que es un problema la
intensidad y la frecuencia con
la que entro y uso la red
social.

Uso excesivo
de las redes
sociales

Siento gran necesidad de
permanecer conectado(a) a las
redes sociales.

Entrar y usar las redes
sociales me produce alivio,
me relaja.

Cuando entro a las redes
sociales pierdo el sentido del
tiempo.

10

Generalmente permanezco
mas tiempo en las redes
sociales, del que inicialmente
habia destinado.

16

Invierto mucho tiempo del dia
conectdndome y
desconectandome de las redes
sociales.

17

Permanezco mucho tiempo
conectado(a) a las redes
sociales.

18

Estoy atento(a) a las alertas
que me envian desde las redes
sociales a mi teléfono o a la
computadora.

21

Aun cuando estoy en clase,
me conecto con disimulo a las
redes sociales.

¢Hay alguna dimension o item que tiene observacion (es)? SI () NO (X ) En caso de

Si, ¢Qué items son y cuales con las observaciones?

No

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (x ) NO ()
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JURADO: IGREDA CAMAC ANGELICA
STEPHANY

Firmay Sello




Juez 3
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Dimensiones

NO

items

Relevancia

Coherencia

Suficiencia

Claridad

Obsesion por
las redes
sociales

Necesito cada vez mas
tiempo para atender
mis asuntos
relacionados con las
redes sociales.

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

No sé qué hacer
cuando quedo
desconectado(a) de las
redes sociales.

Me pongo de
malhumor si no puedo
conectarme a las redes
sociales.

Me siento ansioso(a)
cuando no puedo
conectarme a las redes
sociales.

13

Puedo desconectarme
de las redes sociales
por varios dias.

15

Aun cuando desarrollo
otras actividades, no
dejo de pensar en lo
gue sucede en las
redes sociales.

19

Descuido a mis
amigos o familiares
por estar conectado(a)
a las redes sociales.

22

Mi pareja, 0 amigos, 0
familiares; me han
llamado la atencion
por mi dedicacién y el
tiempo que destino a
las cosas de las redes
sociales.

23

Cuando estoy en clase
sin conectar con las
redes sociales, me
siento aburrido(a).

Falta de
control
personal en
el uso de

Apenas despierto ya
estoy conectandome a
las redes sociales.

11

Pienso en lo que




redes sociales

puede estar pasando
en las redes sociales.

112

12

Pienso en que debo
controlar mi actividad
de conectarme a las
redes sociales.

14

Me propongo sin
éxito, controlar mis
habitos de uso
prolongado e intenso
de las redes sociales.

20

Descuido las tareas y
los estudios por estar
conectado(a) a las
redes sociales.

24

Creo que es un
problema la intensidad
y la frecuencia con la
gue entro y uso la red
social.

Uso excesivo
de las redes
sociales

Siento gran necesidad
de permanecer
conectado(a) a las
redes sociales.

Entrar y usar las redes
sociales me produce
alivio, me relaja.

Cuando entro a las
redes sociales pierdo
el sentido del tiempo.

10

Generalmente
permanezco mas
tiempo en las redes
sociales, del que
inicialmente habia
destinado.

16

Invierto mucho tiempo
del dia conectandome
y desconectandome de
las redes sociales.

17

Permanezco mucho
tiempo conectado(a) a
las redes sociales.

18

Estoy atento(a) a las
alertas que me envian
desde las redes
sociales a mi teléfono
0 a la computadora.

21

Aun cuando estoy en
clase, me conecto con
disimulo a las redes
sociales.
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¢Hay alguna dimension o item que tiene observacion (es)? SI () NO (x ) En caso de
Si, ¢Qué items son y cuales con las observaciones?

No

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (x ) NO ()
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JURADO: Lic. Molina Soria, Héctor
Francisco

Firmay Sello
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Anexo 11. Validacion por juicio de expertos del instrumento de adiccion a redes

sociales
item | Juez1 | Juez2 | Juez3 | Sxl1 Mx CVCi Pei CVCt
2 16 16 16 48 3.00 1.00 0.04 0.96
3 16 16 16 48 3.00 1.00 0.04 0.96
5 16 16 15 47 2.94 0.98 0.04 0.94
6 16 16 16 48 3.00 1.00 0.04 0.96
7 16 16 15 47 2.94 0.98 0.04 0.94
13 16 16 16 48 3.00 1.00 0.04 0.96
15 16 16 16 48 3.00 1.00 0.04 0.96
19 16 16 16 48 3.00 1.00 0.04 0.96
22 16 16 16 48 3.00 1.00 0.04 0.96
23 16 16 16 48 3.00 1.00 0.04 0.96
4 16 16 16 48 3.00 1.00 0.04 0.96
11 16 16 16 48 3.00 1.00 0.04 0.96
12 16 16 16 48 3.00 1.00 0.04 0.96
14 16 16 15 47 2.94 0.98 0.04 0.94
20 16 16 16 48 3.00 1.00 0.04 0.96
24 16 16 16 48 3.00 1.00 0.04 0.96
1 16 16 16 48 3.00 1.00 0.04 0.96
8 16 16 16 48 3.00 1.00 0.04 0.96
9 16 16 16 48 3.00 1.00 0.04 0.96
10 16 16 16 48 3.00 1.00 0.04 0.96
16 16 16 15 47 2.94 0.98 0.04 0.94
17 16 16 16 48 3.00 1.00 0.04 0.96
18 16 16 15 47 2.94 0.98 0.04 0.94
21 16 16 16 48 3.00 1.00 0.04 0.96
CVC DEL INSTRUMENTO DE ADICCION A REDES SOCIALES 0.96






