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RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion entre adiccion a redes sociales y sintomatologia de
ansiedad en alumnos de secundaria del colegio nacional Veinte de Abril. Método: El estudio
es un disefio descriptivo correlacional, tipo de estudio no experimental y transversal, se utilizd
ficha demografica, el Cuestionario de adicciones a Redes Sociales y la subescala del DASS-21
(DASS-Ansiedad), constituida por una poblacion de 320 alumnos, muestra de 240 determinada
mediante la férmula de poblaciones finitas. Resultados: Del total de estudiantes de secundaria
se evidencio que el 84.49% (N=154) present6 algin nivel de ansiedad, siendo la ansiedad
moderada que presentd mayor porcentaje con 46.12% (N=113); la adiccion a redes sociales
presentd mayor porcentaje a nivel moderado con un 61.63% (N=151); los alumnos que
prestaron adiccion medio-alto con presencia de sintomatologia de ansiedad fue de 88.31%, los
del nivel bajo de adiccion a redes sociales el 78.02% presentd sintomatologia ansiosa.
Conclusion: Se demostrdo que existencia de una relacion significativa entre adiccion a las
plataformas sociales y la sintomatologia de ansiedad en la poblacion de adolescente de I.E
“Veinte de Abril”. se evidencid que la adiccion a RS correlaciond positivamente,

significativamente y en nivel moderada con la ansiedad con un Pr< 0.032.

Palabras claves: redes sociales, adiccion, problemas de salud mental, ansiedad y estudiantes



ABSTRACT

Objective: Determine the correlation between addiction to social networks and anxiety
symptoms in secondary school students of the Veinte de Abril National School. Method: The
study is a descriptive correlational design, a non-experimental and cross-sectional type of
study, using a demographic record, the Social Networks Addiction Questionnaire and the
DASS-21 subscale (DASS-Anxiety), made up of a population of 320 students. , sample of 240
determined by the formula of finite populations. Results: Of the total number of high school
students, it was evidenced that 84.49% (N=154) presented some degree of anxiety, with
moderate anxiety presenting the highest percentage with 46.12% (N=113); addiction to social
networks presented a higher percentage at a moderate level with 61.63% (N=151); The students
who provided medium-high addiction with the presence of anxiety symptoms was 88.31%,
those with a low level of addiction to social media 78.02% presented anxious symptoms.
Conclusion: It was demonstrated that there is a significant relationship between addiction to
social platforms and anxiety symptoms in the adolescent population of "Veinte de Abril" LE.
it was evidenced that the addiction to RS correlated positively, significantly and at a moderate

level with anxiety with a Pr< 0.032.



L INTRODUCCION
1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema
En los ultimos afios las nuevas tecnologias han avanzado a gran medida trayendo
consigo cambios en todos los niveles de nuestra vida, como un acercamiento en la
comunicacion humana mediante el uso de celulares y el empleo de las redes sociales, sin
embargo, asi mismo se ha evidenciado que las nuevas tecnologias han atentado contra las

comunicaciones directas como son las presenciales (Escurra y Salas, 2014).

La literatura resalta que la comunidad que més usa las plataformas de interaccion social
son los adolescentes y jovenes, por lo que estas plataformas digitales tienen un impacto
importante es este periodo de sus vidas donde los cambios fisioldgicos y psicologicos son visto
como estresores, conduciéndolos méas a comportamientos de riesgos como la ciberadiccion,
cibercrimen y el uso indebido del internet (Armaza Deza, 2022; Rojas y Yepes, 2022; Moreira

de Freitas, 2021).

En el mundo se calcula 4,570 millones de individuos tienen acceso al internet, donde
alrededor de 3,600 millones hacen uso de estas redes sociales; en Norteamérica 61% de sus
habitantes acceden a estas plataformas (Clement, 2020); en América Latina el 70% de su
poblacion tienen acceden a los servicios de internet (Matassi y Boczkowski, 2020); en nuestro
pais Peru, el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica [INEI] informé que en el 2022 el
70.5% de las mujeres y 74.4% de los varones tenian acceso a internet, siendo la poblacion
joven y adolescente quienes accedian mas, reportandose incluso que 92,8% de las personas
entre la edad de 19 y 24 afios; 85,8% entras las edades de 12 y 18 afios y 69,7% entre las
edades de 25 y 40 afios de edad son que mas usan estas redes, los nifios entre 6 y 11 afios

presentan un acceso del 59,7%. Segun su frecuencia de uso el INEI reportd que el 90.6% de la



poblacion de mas de 6 afios hace un uso diario de internet, siendo la actividad mas frecuente el

uso de redes sociales para comunicacion 94.5% (INEI, 2022).

Son las poblaciones més jovenes como nifios, pubescentes incluyendo los adultos
jovenes donde se han ido observando conductas adictivas relacionadas al empleo de estos
aplicativos como estar en alerta constantemente a lo que pueda estar ocurriendo en los entornos
de la vida virtual, estar pendientes a toda hora a sus dispositivos mdviles, siendo capaces de
contestar mensajes incluso en momentos inapropiados (mientras manejan un vehiculo, clases,
celebraciones religiosas, en horas de trabajo). Estas conductas adictivas son las que provocan
que esta poblacion de personas descuide sus relaciones interpersonales presenciales e incluso
mantenerse ansiosos o irritables cuando no se encuentran conectados a estas plataformas

(Alarcon y Salas, 2022).

Tomando como base lo expuesto se planted realizar el estudio correlacional entre
Adiccion a redes sociales y sintomatologia de ansiedad en estudiantes de secundaria del colegio

nacional Veinte de abril en Lima -Peru, 2023.

Por lo detallado anteriormente, se planted la siguiente pregunta como problema de

investigacion en este trabajo:

1.1.2. Formulacion del problema de investigacion:
1.1.2.1. Pregunta general
e ,Existe correlacion entre adiccion a redes sociales y sintomatologia de
ansiedad en estudiantes de secundaria del colegio nacional Veinte de Abril en
Lima -Peru, 2023?

1.1.2.2. Pregunta especifica



e ;Cuales son los niveles de obsesion por las redes sociales en estudiantes de
secundaria del colegio nacional Veinte de Abril en Lima -Pert, 2023?

e ;Cuadles son los niveles de falta de control personal al uso de redes sociales en
estudiantes de secundaria del colegio nacional Veinte de Abril en Lima -Peru,
20237

e ;Cuales son los niveles del uso excesivo de las redes sociales en estudiantes de
secundaria del colegio nacional Veinte de Abril en Lima -Pert, 2023?

e ;Cuales son los niveles de ansiedad en estudiantes de secundaria del colegio

nacional Veinte de Abril en Lima -Pera, 2023?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales:

Kim y Belfry (2023) en su trabajo “Ansiedad relacionada con COVID-19 y el papel de
las redes sociales entre los jovenes canadienses” tuvo como objetivo de investigar sobre las
consecuencias que provocan las plataformas digitales en la ansiedad en el contexto del COVID-
19, examinar el uso de observacion pasiva de pantalla, redes sociales, videojuegos y el tiempo
en tareas educativas. El trabajo fue transversal y formo parte del estudio “Atencion plena y
aprendizaje socioemocional en la juventud" realizada en jovenes de Canada., donde se empled
la Escala de Ansiedad por Coronavirus, el estudio fue aplicado en 5 tiempos a 117 personas
con una edad media en 16,82%. Se realizaron estadisticas descriptivas para examinar las
relaciones binarias entre los factores demograficos (es decir, edad, género y etnia), el tiempo

de pantalla (es decir, la observacion pasiva, las redes sociales, la educacion y los videojuegos)

y la ansiedad relacionada con la COVID-19. Los resultados demostraron que durante la

primavera del 2021 donde las restricciones fueron mas estrictas por el COVID-19 se

presentaron niveles mas altos de ansiedad a diferencia de los otros 4 tiempos; ademas en los


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Belfry%20KD%5BAuthor%5D

jovenes que estaban mas de 1 a 5 horas por dia en esta plataformas aumento la probabilidad de
percibir ansiedad relacionada con el COVID-19 en comparacion con los jovenes que pasan
menos de 1h por dia ((OR = 3,50, 95%IC = 1,14-10,72, p<0,05)), los otros tiempos en pantalla
como la observacion pasiva, juegos en linea y educacion no se asociaron significativamente
con la ansiedad; con referencia al sexo se evidencié que las mujeres hacian mas empleo de
horas por dia de tiempo pasivo, en las redes sociales y frente a la pantalla educativa, pero menos
tiempo frente a los videojuegos que los hombres. Los adultos jovenes (mayores del7 afios) y
los adolescentes (menores de 17 afios) informaron una exposicion similar al tiempo frente a la
pantalla, excepto en las redes sociales, que fue mayor entre los adultos jévenes donde se
evidencio mayores niveles de ansiedad. Por lo que en este estudio se concluy6 que la ansiedad
relacionada con COVID-19 esta asociada fuertemente con el tiempo de uso de los jovenes en

las redes sociales.

Tandon y Chuan (2021) en su investigacion “Asociacion de actividad fisica infantil y
tiempo de pantalla con salud mental durante la pandemia de COVID-19”, incluy6 a 1000 nifios
entre la edad de 6 a 17 afios en los EE. UU, quienes fueron emparejados (hasta 500 nifios) por
cohorte utilizando marcos de muestras basado en el censo de EE. UU. a los que se les aplico
el Cuestionario de Fortalezas y Dificultades para dificultades totales y sintomas externalizantes
(control de impulsos, agresividad) e internalizantes (depresion y ansiedad) para analizar la
variante salud mental y la Encuesta de Vigilancia de Comportamientos de Riesgo Juvenil para
evaluar las actividades de deporte y el tiempo en pantalla. Los resultados fueron que la
actividad fisica para los nifios mas pequefios, participar en los 7 dias/semana recomendados de
actividad fisica se asocio con dificultades totales mas bajas (coeficiente f3, -2,4; IC del 95 %, -
4,6 a -0,2) y sintomas de externalizacion (coeficiente B, -2. 0; IC del 95 %, -3,4 a -0,6)
puntuaciones en comparacion con aquellos con 0 d/sem pero no para los sintomas de

internalizacion. Para este grupo de edad, 1 a 6 dias por semana (vs 0) con al menos 60 minutos
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de actividad fisica no se asocio significativamente con mejores resultados de salud mental; con
respecto al tiempo de pantalla recreativo ( no académico) se evidencio que la poblacion de 11
a 17 anos tenia una exposicion de 5.1 horas/dia en comparacion de la poblacion de 6 a 10 afios

con 4h/d; en referencia a la salud mental en la internalizacion en la poblaciéon menor
(coeficiente B, 0,3; 95 % IC, 0,2-0,5) y mayor (coeficiente 3, 0,4; IC 95%, 0,0-0,7) se evidencid

que el 13.7% de la poblacion presentaba ansiedad , siento la poblacion entre los 11 a 17 afios

que tenian 19.7% a diferencia de la poblacion de 6 a 10 afios con 9,2%; con respecto a la

depresion se present6 en 10,4%. No hubo diferencias estadisticamente significativas por sexo

en ninguno de estos modelos. El presenta trabajo concluye que los nifios que estuvieron
expuestos a mas factores estresantes relacionados con la pandemia realizaron menos actividad
fisica y usaron mas pantallas que sus compafieros que estuvieron menos expuesto; en ambos

grupos de edad, mas tiempo de pantalla se asoci6é con una peor salud mental.

Corbis y Viloria (2022) en el articulo titulado “Adiccion a las redes sociales en
adolescentes”, de disefio transeccional, descriptivo, ese empled ARS de Escurra y Salas, con
una poblacion de estudio estuvo conformado por adolescentes residentes del municipio San
Francisco, estado Zulia, entre los 12 a 18 afios, emple6 la féormula de poblaciones infinitas
arrojando la muestra significativa a 100 participantes. En este estudio la muestra estuvo
representada por 123 adolescentes, 85 mujeres y 38 varones. Los resultados del estudio fueron
construidos en tablas con medias(a), desviacion estandar(c) y el nivel al que corresponde la
media de acuerdo con el baremo de interpretacion, se evidencio que la “obsesion por las redes
sociales” era moderada (0=2,36), “falta de control personal en el uso de redes sociales” era alta
(0=2,83), “uso excesivo de redes sociales” era alto (0=3,26) ; de forma global esta adiccion a
RS mostré niveles altos (0=2,89); no se determind diferencias estadisticamente significativas

entre los dispositivos de acceso con los niveles de adiccion a estas plataformas; referente a la
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cantidad de propiedades de cuentas en estos aplicativos, se mostrd que al poseer un mayor
nimero de RS, mayor era el riesgo y dependencia estas plataformas; con respecto las horas
empleadas en el uso de las redes se observo que los que utilizaban mas de cinco horas al dia
presentaban niveles altos de obsesion. Por lo que se concluye en el estudio que los niveles de

adiccion a RS eran altos, manifestandose con el empleo continuo y descuidado de las redes.

Muiioz Aguilar (2022) em su estudio “Relacion entre adiccion a las redes y habilidades
sociales en adolescentes escolarizados™ usé el Cuestionario de ARS (2014) y la Escala de
Habilidades Sociales de Gismero (2006) que consta de 33 items, donde 28 items hacen alusion
a “déficits de las habilidades sociales” y los 5 items restante a individuos que poseen
habilidades sociales. 300 adolescentes entre los 15 y 17 afios, del primer, segundo y tercer afio
de los colegios “Unidad Educativa Andino” y “Unidad Educativa Mayor Galo Mifio” fueron
la poblacion, la muestra estuvo representada por 106 individuos, determinados por muestreo
no probabilistico. La conclusion trabajo fue que entre la adiccion a RS con las habilidades
sociales presento relacion negativa leve (p<.02), traduciéndose “a mayor adiccion a las redes

sociales, los adolescentes demuestran un bajo nivel en habilidades sociales”.

Tapia et al. (2015) en su investigacion de titulo “La ansiedad en adolescentes de
bachillerato de la region norte de Jalisco”. De metodologia cuantitativa y descriptiva,
transversal no experimental expo-facto. Con muestra constituida por 331 pubescentes, de una
poblacion total de 2126 participantes del norte de Jalisco; empled Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI), de estadistica descriptiva y no paramétrica. Dentro de los resultados se revel6 que
65.93 % (218) no mostraba sintomatologia de ansiedad, ademas el 34.07 % (113) de los
pubescentes si revelaron tener sintomatologia de ansiedad, de este grupo el nivel leve de
ansiedad estuvo presente en 23.9% (79); el nivel moderado representado en 6.0 % (20); seguido

por el nivel grave con 3.9 % (7) y por tltimo el nivel severo solo con 3 % (1). Con referencia
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al sexo y ansiedad, se mostrd que 30.1% eran hombres y las mujeres representaban el 36.9%
con esta sintomatologia. Por ultimo la presencia de ansiedad segun las munidades se ordenaron
de mayor a menor prevalencia con un resultado de ser mas prevalente en los pubescente de la

comunidad de Chimaltitan, seguido por Mezquitic y finalizando en ultimo lugar con Colotlan.

1.2.2. Antecedentes nacionales:

Mohanna y Romero (2019). En articulo de titulo “Adiccion a las Redes Sociales y
Ansiedad en estudiantes de secundaria de Lima Metropolitana” con objetivo de indagar sobre
la existencia de una correlacion significativa entre ambas variables, donde aplicaron los
cuestionarios ARS la Escala de Ansiedad Manifiesta en jovenes (CMAS-R) adaptada la
realidad peruana por Dominguez, Villegas y Padilla , a una muestra de 227 estudiantes
seleccionado por el método no probabilistico intencional, con muestra calculado en el
programa G*Power., En este estudio concluyd que adiccion a RS se correlaciond positiva y
significativamente y con respecto al nivel fue en mayor porcentaje a nivel moderado con las
sintomatologias de ansiedad, esto se debido a que la ansiadas es un sintoma de la adiccion
manifestada en mayormente durante los periodos de abstinencia. El resultado de ser moderado
puede ser relacionado con la falta de concientizacién o normalizacion con respecto al empleo

en demasia de las redes sociales ademas de no contar con una mayor muestra.

Trinidad & Varillas (2021) en el trabajo de titulo “Adiccion a redes sociales y ansiedad
estado — rasgo en estudiantes de secundaria del colegio privado Nikola Tesla, Huacho 2021”.
El trabajo no experimental, transversal y correlacional, de enfoque cuantitativo, donde empled
el cuestionario de ARS de los autores Escurra y Salas e Inventario de Ansiedad Estado—Rasgo
a una poblacién compuesta de 215 adolescentes estudiantes de secundaria. Los resultados fue
que el nivel elevado de adiccion estaba en el 27.4% y el nivel bajo en 16.7%; en relacion a la

ansiedad, el nivel alto estuvo en el 33% y el nivel bajo en 15.3%, mostrando una relacion
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directa y significativa entre la ansiedad estado-rasgo y la “obsesion a redes sociales” (p=0.000;
rho=0.511); la “Falta de Control personal al uso de las redes sociales” (p=0.000; rho=0.459) y
el “Uso excesivo de las redes sociales” (p=0.000; rho=0.478). Por lo expuesto en dicho estudio
se concluye que la adiccion a RS presenta correlacion significativa y directa la sintomatologia

de ansiedad estado rasgo en estos estudiantes.

Rodriguez Garcia (2021). En su investigacion de titulo “Adiccion a las redes sociales y
ansiedad estado-rasgo en estudiantes de 4° y 5° de secundaria de una Institucion Educativa de
Trujillo”. Disefio cualitativo, no experimental, descriptiva-correlacional, aplicé el ARS e
Inventario de Ansiedad Estado—Rasgo de Spielberger, Gorsuch & Lushene. Conformada la
poblacion por 372 individuos y muestra 150 estudiantes de 4° y 5° afio de educacion superior,
seleccionado por muestreo no probabilistico. Los resultados fueron el 49% presentaba con
referente a la ARS en estandares medio, 42% nivel alto, ademas de la presencia de sentimientos
negativos como ansiedad, tedio, irritacion y falta de concentracion al ser prohibidos de usar un
aparato que les permitiera acercarse a estas plataformas. La ansiedad-estado se observo 65%
de los estudiantes, con respecto a la interaccion entre la variable ARS y ansiedad se demostro

relacion alta significativa entre ambas variables (=0.984).

Alvares Carbajal (2022) en su estudio titulado “Adiccion a las redes sociales y ansiedad
en adolescentes de la institucion educativa San Francisco Solano-Edgar Valer Pinto, Abancay
— 2022” con fin de averiguar la relacion entre ambas variables en adolescentes, de disefio
descriptivo-correlacional, aplicd6 ARS de Escurra y Salas y la Escala para evaluar la ansiedad
en los pubescentes. La poblacion de estudio fue de 119, y la muestra fue de 91 determinado
mediante la formula de poblaciones finitas Los resultados del estudio demostraron que el
51,6% de los estudiantes presentaban niveles bajos de adiccion a estas plataformas, el 37,3%

nivel medio y el 11.1% nivel alto; mientras que la ansiedad fue alta en el 14.3%, moderado en
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el 67,0% y bajo en el 18,7%. La conclusion del estudio presencia de relacion significativa baja
entre la adiccion a estas plataformas virtuales y presencia de sintomatologia de ansiedad, la

correlacion de Rho de Spearman fue de 0,280 siendo esta positiva baja.

Alfageme Pozo (2022) en el estudio titulado “Adiccion a las redes sociales como factor
asociado a estrés, ansiedad o depresion en estudiantes de la Universidad Ricardo Palma en el
afio 2020”. La investigacion observacional, transversal, analitico. Uso el Cuestionario ARS de
Salas y Escurra y DASS - 21 que se aplicaron a una muestra de 689 obtenido mediante la
formula de poblaciones finita. Los resultados fueron que 18.3% presentaron “adiccion a las
redes sociales” de forma severa, 46.3% moderada 13.6% leve ; la depresion estuvo presente
de forma muy severa en el 1.2%, severa en el 4.8%, moderada en 14.7% y leve en el 16.8%; la
ansiedad fue muy severa en 3.6%, severa en8.4%, moderada en 19.7% y leve en 30.8% , el
estrés fue severa en el 1.7%, moderada en 6.7% y leve en 12.6%. En este estudio se concluyo
que existe entre la adiccidon a esta plataforma muestra una relacion significativa con los

diferentes niveles de estrés, ansiedad y depresion.

Grozzo Lopez (2023). En “Adiccion a las redes sociales y procrastinacion académica
en estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa de Chiclayo, 2022”, de tipo no
experimental, transversal, correlacional, aplico el Cuestionario de procrastinacion adolescente
de Arévalo y el cuestionario de Adicciones a Redes Sociales de Salas, a un grupo de individuos
de 241 alumnos de secundaria. En el estudio lo resultados demostraron correlacion alta
significativa entre las variables del estudio, por lo que se concluye en que eta poblacion de
adolescentes tiene adiccion a las redes sociales lo que provoca en estos una tendencia a

postergar los deberes académicos..

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
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Determinar la correlacion entre adiccion a redes sociales y sintomatologia de ansiedad

en estudiantes de secundaria del colegio nacional Veinte de Abril.

1.3.2. Objetivos especificos
e Establecer los niveles obsesion por las redes sociales en estudiantes de secundaria
del colegio nacional Veinte de Abril.
e Establecer los niveles por falta de control personal al uso de redes sociales en
estudiantes de secundaria del colegio nacional Veinte de Abril.
e Establecer los niveles uso excesivo de las redes sociales en estudiantes de secundaria
del colegio nacional Veinte de Abril.
e Establecer los niveles de ansiedad en estudiantes de secundaria del colegio nacional
Veinte de Abril.
1.4. Justificacion
Este estudio de investigacion es de relevancia tedrica dado a que tiene como proposito
aportar sobre el conocimiento de la ansiedad y la adiccion plataformas de interaccion social en
los adolescentes, permitiendo conocer una pequefia parte de la realidad en nuestra sociedad y
compararla, donde los resultados obtenidos pueden ser consideradas como propuestas para

futuras investigaciones.

A nivel practico, tiene como meta establecer la correlacion existente entre la ansiedad
y adiccion a RS en esta poblacion de jovenes, obteniendo resultados que nos permita proponer
la realizacion de programas que ayuden a buscar y encaminar mejores estilo de vida en los

adolescentes y orientacion psicologica segun el nivel de compromiso de adiccion.

Metodolégicamente, el estudio para conseguir los objetivos propuestos empleara

instrumentos de medicioén estandarizados que poseen validez y confiabilidad con respectos a
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las variables de estudio, por lo que puede ser empleados en futuras investigaciones o permitir

indagar a profundidad sobre los resultados obtenidos.

A nivel psicoldgico, y segun la nueva realidad postpandemia de COVID-19, se ha
observado un aumento en el uso de estas plataformas virtuales de interaccion social , donde
son los jovenes una de las poblaciones que mas las emplean, por lo que los predispone a ser
una poblacion vulnerable para generar algiin grado de adiccion en su uso, llegando a repercutir
anivel fisico y psicologico, trayendo como consecuencia baja autoestima y valoracion personal

e incluso ansiedad.

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis Alterna

Existe correlacion entre la adiccion a redes sociales y ansiedad y en estudiantes de
secundaria del colegio nacional Veinte de Abril.

1.5.2. Hipotesis Nula

No existe correlacion entre la ansiedad y adiccidon a redes sociales en estudiantes de

secundaria del colegio nacional Veinte de Abril.
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1. MARCO TEORICO
2.1.  Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Adiccion a redes sociales
2.1.1.1 Definicion

Las redes sociales como lo sefiala Kuss y Griffth (2011) son una importa via de
comunicacion que permite la interaccion de forma virtual entre familiares y amigos, por otra
parte, permiten también conocer a personas que coinciden en algin interés. Sin embargo,
paradogjicamente estas redes sociales y la nueva tecnologia han generado una disminucion en
las relaciones interpersonales.

Actualmente la adicciéon a redes sociales puede tener diversas definiciones, por
ejemplo, esta puede ser considerada como la preocupacion excesiva del sujeto por estar
permanentemente activo en estas aplicaciones, provocando que se aisle de su ambito habitual
(Andreassen y Pallesen, 2014; Escurra y Salas, 2014; Granados et al., 2020). Otros autores
como Ortega (2021) lo definen como “dependencia que desarrollas las personas hacia las
plataformas virtuales de interaccion social”, para Fabregas (2022) esta adiccion es una
enfermad mental que en los ultimos afios seglin investigaciones ha ido evolucionando con gran
velocidad ademas de extender su uso hacia la poblacion mas joven en todo el mundo, por lo

que el uso excesivo de estas plataformas virtuales se ha ido normalizando (Alarcon y Salas,

2014).

2.1.1.2 Epidemiologia
Alrededor del mundo cerca de 4,5700 millones de individuos cuentan con acceso a
internet, 3,600 millones con acceso a redes sociales, siendo la poblacion adolescente y joven
quienes hacen mas uso a las aplicaciones sociales. Durante la pandemia y como herencia se

observd que el empleo de estos aplicativos aumentd en mas de 5 horas en esta poblacion
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cibernativos a comparacion de su uso previo antes de pandemia (Kim, Belfry, Crawford,

MacDougall y Kolla, 2023).

Esta estadistica no es ajena al Pert, donde el INEI reporta que 92,8% de los individuos
de edad entre los 19 a 24 afios, 85,8% de 12 a 18 afios y 69,7% de 25 a 40 anos de edad son
los mayores usuarios del servicio de internet, en el caso de nifios el 59,7% de niflos de 6 a 11
afios hacen uso de estos servicios, en esta coyuntura se reporta que el 90.6% de la poblacion
de mas de 6 afios hace un uso diario de internet, siendo la actividad mas frecuente el uso de
estas aplicaciones de interaccion social en una vida virtual para comunicacion en un 94.5%

(INEL, 2022).

2.1.1.3 Dimensiones de la Adiccion a Redes sociales
Escurra y Salas (2014) en su trabajo de investigacion “construccion y validacion del
cuestionario de adiccion a redes sociales” describe 3 dimensiones en la adiccion de estas

plataformas virtuales:

e Obsesion por las redes sociales: Referida “La idea repetitiva y la idealizacion de las
redes sociales que conllevan a una intranquilidad o estado ansioso sino se logra entrar

a estas”.

e Falta de control personal en el uso de las redes sociales: “El mal control o a la
suspension al momento de utilizar 16 los medios sociales llevando a pasar por alto los

estudios y deberes escolares”.

e Uso excesivo de las redes sociales: “El impedimento para reducir la utilizacion de estos
medios de interaccién social, generandose un incontrolable tiempo de empleo,

evidenciando la incapacidad para aminorar del uso de estas” (Escurra y Salas, 2014).
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2.1.2 Ansiedad
2.1.2.1 Definicion
. La ansiedad definida por el Instituto Nacional de la Salud Mental (2021) como
sensacion de panico, miedo e inquietud, generando manifestaciones fisiologicas como mareos,
nauseas, palpitaciones. Para la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (2022). la ansiedad es
un instrumento que permite al individuo adaptarse ante eventos o situaciones complicados,
otros autores como Barnhill (2020) hace referencia a la ansiedad como la percepcion fastidio,

incomodidad y nerviosismo, siendo parte de los momentos de la vida humana habitual.

Reynolds y Richmond (2008) hacen referencia de la ansiedad manifiesta como
sintomas evidentes que se presenta cuando el individuo se enfrenta a conflictos emocionales.

Ambos autores identifican tres dimensiones de la ansiedad en:

e Ansiedad cognitiva: Preocupaciones obsesivas o angustias vagas, miedo del
niflo o adolescente a ser herido o apartado sentimentalmente, pensamientos

negativos sobre sus capacidades, impedimento para la toma de decisiones.

e Preocupaciones sociales/concentracion: Presencia de pensamientos que distraen
la mente y miedos o temores sociales como paralisis o entorpecimiento para

expresarse en publico o sobre sus emociones.

e Ansiedad fisiologica: provocada por una activacion del SNA en un alto grado,
expresandose en intranquilidad, dificultad de suefio, temblores en manos,
nauseas, agitacion, palpitacion, cefalea, desmayo, vomitos, xerostomia,

malestar digestivo, fatiga hasta opresion toracica.

2.1.2.2 Epidemiologia
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A nivel mundial es calculado que el 13% de nifios, nifias y adolescentes presentan cierto
trastorno mental, en caso de América Latina y el Caribe, segun informe de Fondo de las
Naciones Unidades para la Infancia (UNICEF,2021), el 15% de la poblacion (16 millones)
entre las edad de 10 y 19 afios viven con algun tipo de alteracion a nivel psicologico,
demostrando que es tanto la ansiedad y depresion con 47,7% quienes presentan mayor
prevalencia, seguido con 26,8% por el déficit de atencion/ hiperactividad, 18,2% trastorno de
comportamiento, 5,3% trastorno bipolar. La Organizacion Mundial de Salud (OMS,2021)
también demuestra resultados con referente a la presencia de ansiedad centrada en esta
poblacion de adolescentes, donde cerca del 3,6% de los adolescentes de las edades de 10 a 14

afnos y el 4,6% de los de 15 a 19 afios padecen de esta alteracion psicoldgica.

El Peru se reporta que cerca del 16% de los adolescentes presentan trastornos mentales
donde “3 de cada 10 nifias, nifios y adolescentes presenta algun riesgo de problemas de salud

mental” (UNICEF, 2021).

2.1.2.3 Diagnéstico
El Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales en su quinta edicion
(DMS-5) describe criterios de diagndstico para el trastorno de ansiedad, con consideraciones

para la poblacion de nifios y adolescentes:

A. Trastorno de ansiedad generalizada
a. Ansiedad y preocupaciones desmedidas, presentes durante varios dias en al
menos 6 meses, sobre diversas situaciones como actividad escolar o trabajo.
b. Presencia de una preocupacion que resulta dificil al individuo de poder
controlarla.
c. Cuando a la Ansiedad y preocupacion se le agregan tres o mas de las siguientes

sintomatologias: inquietud, nerviosismo, cansancio facilmente, problemas en la
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concentracion, irritabilidad, musculos tensos o rigidos, alteraciones en el suefio.
En niflos solo necesita un sintoma.

d. Desencadenamiento de malestares al nivel clinico, repercutiendo en su
desenvolvimiento social o laboral, vinculados a la presencia de ansiedad y
preocupacion.

e. La alteracion no es consecuencia de efecto fisiologicos de alguna droga o
padecimiento médico.

f. Laalteracion se puede ser justificada por otro trastorno mental.

B. Desorden de ansiedad social
En ninos debe observarse una correcta relacion con sus familiares, de acuerdo con su
edad, pero ansiedad en su relacion con compaieros e individuos ajenos a sus familiares.

a. En situaciones sociales, ser observado se manifiesta miedo o ansiedad. En nifios
estos eventos deben presentarse durante interacciones con compafieros.

b. Temor de ser juzgado al mostrar los sintomas de ansiedad.

c. Condiciones sociales generan miedo o ansiedad, manifestada en el nifio como
sollozos, congelarse, dificultad para expresarse, encogerse, rabietas.

d. Se evitan situaciones sociales o se sobrelleva con niveles intensos de ansiedad y
miedo.

e. La situacion social representada como amenaza provoca ansiedad y miedo en
niveles desproporcionados que no guarda relacion.

f. La ansiedad, miedo, evitacién duran de seis meses a mas.

g. Causanrepercusiones clinicas, deterioro social, ocupacion o en el funcionamiento
de otras areas de su vida.

h. Los sintomas que se generan no son resultado de otra patologia o efecto de alguna

droga.
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Esta patologia no puede ser atribuidas a otro trastorno mental como panico, TEA,
u otro tipo de trastorno a fines.

En caso se evidencie alguna afeccion médica, al desencadenarse los sintomas
asociados a la ansiedad, panico, evitacién, no deben de relacionarse o no ser

€XCesivos.

Trastorno de panico

a.

Atraques de panico inesperado y frecuentes, es definida como la presencia
repentina de miedo intenso o incomodad que llegan a un punto maximo en
minutos, acompaiiado como minimo de 4 sintomas como palpitaciones,
sudoracion, temblores, disnea, nauseas, malestar abdominal y/o toracico,
escalofrios, sensacion de calos, parestesias, miedo a morir.

Existencia de al menos un ataque de péanico seguido por preocupacién intensa
por padecer de otro episodio o problemas en la adaptacion con el
comportamiento.

Las manifestaciones no pueden ser explicados por efectos de alguna droga o

padecimiento médico.

d. Esta patologia no puede ser atribuidas a otro trastorno mental.

Agorafobia

a.

C.

Miedo o ansiedad antes 2 o mas situaciones como usar transporte publico,
ambientes abiertos, zonas concurridas, multitud, estar sin compaiiia fuera del
hogar.

La persona evita situaciones por pensamientos como dificultad para obtener
ayuda en circunstancias dificiles o ante desencadenamiento de sintomas de
panico o incapacitantes.

Las situaciones agorafobicas generan miedo y ansiedad.
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Ante momentos agorafobicos se da la necesidad de un individuo de apoyo o se
evitan estos momentos.

El miedo y ansiedad son desmedidos y no guarda relacion con la situacion
agorafobica.

Tel miedo y ansiedad puedes durar de seis a mas meses

Causan malestar fisico, clinico e intervienen en su d&mbito laboral, y desarrollo
social

En el caso de existencia de un padecimiento médico, tanto el miedo como la
ansiedad son en demasia y no guarda relacion con el padecimiento médica.

Esta patologia no puede ser explicada o atribuidas a otro trastorno mental.

Fobias especificas

h.

Ansiedad o miedo a situaciones especificas u objetos.

La situacion u objeto genera de inmediato ansiedad o miedo.

Se evita o se sobrelleva con miedo o ansiedad la situacidon u objeto fobico

El miedo y ansiedad son desmedidos y no guarda relacion con la situacion u
objeto fobico

El miedo y ansiedad puede durar de seis a mas meses

Causan malestar fisico, clinico e intervienen en su ambito laboral, y desarrollo
social.

En el caso de existencia de un padecimiento médico, tanto el miedo como la
ansiedad son en demasia y no guarda relacion con el padecimiento médica.

Esta patologia no puede ser explicada o atribuidas a otro trastorno mental.

Mutismo selectivo: Manifestado cuando el nifio se niega o es reacio a hablar en

entorno de evaluacion, con antecedentes que se comunica facilmente con familiares o ciertos

amigos, negandose a realizarlo en la escuela.
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2.1.2.4 Manejo

El manejo de los diferentes trastornos de ansiedad, segun remarca la literatura y las
evidencias van a variar, sin embargo, lo primordial en esta terapéutica se basa en la
combinacion entre un tratamiento farmacoldgico establecido acompanado y guiado por la
psicoterapia especifica para cada trastorno. La terapia conductual identifica técnicas que
permiten al individuo reducir o detener las acciones o conductas no deseadas, como son las
técnicas de relajacion, respiracion profunda; la terapia cognitiva por su parte tiene como
objetivo 1identificar y entender como los pensamientos son capaces de desencadenar la
sintomatologia de la ansiedad, por lo que busca modificarlos (American Psycohological
Association, 2023). El manejo farmacoldgico mas empleado son las los inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina (ISRS)y benzodiazepinas; ISRS son los farmacos de eleccion
primera diferencia de los inhibidores de la recaptacion de norepinefrina (IRSN) y los
antidepresivos triciclicos, debido sus menores efectos secundarios y al ser mejor tolerados de

los IRSN y los antidepresivos triciclicos (Vidriero y Puliafico, 2023)

2.1.3 Adiccion a redes sociales y ansiedad

Durante y después de la pandemia del COVID-19 se evidencio en el diferentes paises
del mundo se comenz6 a aflorar diversas preocupaciones sobre la salud inmediatas
relacionadas con la infeccion y secuela del SARS-CoV-2, asi también sus repercusiones a nivel
de la salud mental, también en los cambios en las costumbres de vida, entre ellas mayor tiempo
de uso de aparatos electronicos con el objetivo de continuar en comunicacion con familiares,
amigos, generando de esta manera cierto grado de dependencia y “adiccion a redes sociales”.
Diversos estudios investigaron la relacion de la adiccion con el uso del internet y la presencia
de alteraciones psiquiatricos, afectivos y emocionales, donde evidencias que es la ansiedad el
factor significativo el cual estd relacionado con el comportamiento adictivo ya que, una vez

establecido una costumbre, establece estados de necesidad los cuales no pueden ser alterados
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y en ese entonces se origina la ansiedad, lo que ha conllevado a desarrollar una conducta
adictiva enfocada en disminuir el nivel de ansiedad la cual se genera por no realizar la conducta

y no en buscar gratificacion o placeres (Escurra y Salas, 2014).

El Pert, no estuvo ajeno a dicha preocupaciones por lo que también se realizaron
investigaciones entre la relacion presente en la adiccion a Internet y los diversos niveles de
ansiedad y también impulsividad en los alumnos de dos instituciones educativas de Lima.
Resultando en afirmacion de relacion estadisticamente significativa entre adiccion al
ciberespacio y la ansiedad; una relacion multiple referente a estas variables que se
mencionaron. (Pacheco, 2019). En un pais con similares caracteristicas al nuestro, México, se
realiza un estudio titulado “relacion entre ansiedad, depresion y autoestima con el uso
problematico de internet, Facebook y celular” mostroé resultados donde se encontraron que el
problema con el uso del Facebook estaba inversamente relacionado con la autoestima y
directamente relacionado con la depresion y la ansiedad. De manera similar, el uso del Internet
produce efectos idénticos, inversamente correlacionados con la autoestima y directamente

correlacionados con la ansiedad (Pulido et al., 2013).

Otros paises como Espaia realizaron diversas investigaciones que buscaban determinar
las correlaciones entre ansiedad y el adictivo uso de las tecnologias en la actualidad,
concluyendo que existia una conexion positiva referente a la adiccion de las nuevas tecnologias
y los altos niveles respecto a la ansiedad en sus diversos niveles (Rodriguez et al., 2012). Mas
adelante en el mencionado pais se prosiguid con otro estudio que demostro que los adolescentes
y jovenes adultos que tienen dificultades seglin sus capacidades en la sociedad, ansiedad y una
baja autoestima, eligiendo un uso mayor de las redes sociales a fin de complacer sus

necesidades psicosociales, aceptarse y pertenecer a grupos especificos (Castro & Moral, 2017).
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1. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion fue un estudio no experimental debido a que no se
manipularan las variables, tipo descriptivo basandose en la observacion de los hechos. Por
recoleccion de los datos y la medicion de las variables, que se realizara en una sola medicion,
el estudio fue del tipo transversal. Debido al analisis y alcance de los resultados obtenidos, el
presente trabajo fue una investigacion descriptiva correlacional ya que se buscara establecer la
relacion existente entre la ansiedad y adiccion a redes sociales en estudiantes de nivel

secundaria de la I.E Veinte de Abril.

3.2. Ambito temporal y espacial
El area de estudio del presente trabajo de investigacion se ubica en el intervalo de
tiempo que inicia en enero 2023 y finaliza julio del 2023, donde la recoleccion datos obtenidos

se llevd a cabo en el mes de julio del 2023.

Con respecto al ambito espacial, el presente estudio se ubica espacialmente en la
instituciéon educativa Veinte de Abril, ubicado calle Av. A 470, distrito de Los Olivos,

provincia Lima y departamento Lima.

3.3. Variables

La operacionalizacion de variables se detalla en el Anexo B.

3.3.1. Variable independiente. Adiccion a las redes sociales
Dimensiones:
e DI1. Obsesion por las redes sociales, con los indicadores:
- Nivel bajo: 0-13 puntos

- Nivel medio: 14- 27 puntos
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- Nivel alto: 28 -40 puntos

e D2. Falta de control personal en el uso de las redes sociales, con los indicadores:
- Nivel bajo: 0-8 puntos
- Nivel medio:9-16 puntos
- Nivel alto: 17-24 puntos

e D3. Uso excesivo de las redes sociales, con los indicadores:
- Nivel bajo: 0-10 puntos
- Nivel medio:11-21 puntos
- Nivel alto: 22-32 puntos

Factor Global, con los indicadores:

- Nivel bajo: 0-32 puntos
- Nivel medio:33-65 puntos

- Nivel alto: 66-96 puntos

3.3.2. Variable dependiente. Ansiedad
e Por debajo del umbral de ansiedad: 0-3 puntos
e Ansiedad leve: 4 puntos
e Ansiedad moderada: 5-7 puntos
e Ansiedad severa: 8-9 puntos

e Ansiedad extremadamente severa: 10 a mas puntos

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion:
La poblacion estuvo conformada por los 320 estudiantes de nivel secundaria de la I. E.

Veinte de Abril inscritos durante los periodos de abril 2023 y julio del 2023.
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3.4.2. Muestra
Para definir la muestra se aplicé la formula de proporciones en poblaciones finitas,
teniendo en consideracion un nivel de confianza del 95% (1.96) y el margen de error de 5%:

N=*ZZ*px*q
T e2x(N—1)+ ZZxp+q

n

En donde:
- n = Tamano de la muestra
- Z 1-0/2=1.96 que equivale a una probabilidad de error tipo alfa de 5%
-p=0.05
-q=0.05
- e = error de estimacion: 3%
- N = tamatfio de poblacion
Por lo que la muestra de este estudio fue calculada en 240 colegiales entre las edades
de 12 a 17 afios de ambos géneros, que ademas se encontraban cursando el nivel secundario de
dicho centro educativo, sin embargo, durante la recoleccion de las encuestas se obtuvo la
informacion de 245 alumnos participantes en este estudio.

Tipo de muestreo

El muestreo fue probabilistico, aleatorio simple, donde se buscé seleccionar aquellos
casos de los adolescentes que cumplan tanto con los criterios de inclusion y separando a los
del criterio de exclusion.

3.4.3. Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion:

. Alumnos de nivel secundaria que se encuentren matriculados en la institucion
educativa.
J Alumnos del nivel secundaria que asistan de forma regular a las clases en la

institucion educativa.



29

. Alumnos de nivel secundaria que desean participar en la investigacion
. Alumnos que sus padres hayan firmado el consentimiento informado
. Alumnos que cuenten con por lo menos una red social

Criterios de Exclusion:

. Alumnos de nivel secundaria que no desean participar del estudio

J Alumnos de nivel secundaria que no estuvieron presentes los dias de la encuesta.
. Alumnos que sus padres no hayan firmado el consentimiento informado.

. Encuestas llenadas de forma erronea o incompletas

3.5. Instrumentos de estudio

El método utilizado fue la aplicacion de dos cuestionarios: Cuestionario de adicciones
a redes sociales y la Subescala de Ansiedad del DASS-21 (DASS-A)

Para completar el cuestionario y la escala fue necesario realizar entrevista directa,
mediante la aplicacion de una ficha de datos que estuvieron constituidos por: consentimiento

y asentimiento informado, y una ficha sociodemografica, ademas de los dos instrumentos.

Cuestionario de Adiccion a Redes Sociales (ARS)

El cuestionario de Adiccion a Redes Sociales (ARS) fue elaborado por Escurra y Salas
durante el afo 2014, el proposito fue disefiar, forma y validar un cuestionario que se enfocara
en la descripcion de la adiccion a las RS, por lo que se enfocaron en construir el cuestionario
ARS basandose en lo especificado por la DSM-IV para diagnostico de la adiccion a sustancia,

adaptandolo a la realidad de los jovenes universitarios limefios (Escurra &Salas, 2014).

El ARS se encuentra conformado por 24 items basados en el cuestionario tipo Liker,
donde cada item aplica la calificacion de 5 puntos (0 a 4) con respuestas que incluyen desde
siempre, casi siempre, a veces, raras veces y nunca. Este cuestionario fue compuesto en 3

dimensiones que son: obsesion por las redes sociales, puntualizado como “el compromiso
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mental con las redes sociales” , presentar pensamientos constantes y/o fantasear, generando
diversos niveles de ansiedad ademas de preocupacion al no tener acceso, esta primer dimension
se encuentra conformado por diez items del presente cuestionario (items 2, 3, 5, 6, 7, 13, 15,
19, 22, 23); falta de control personal en el uso de las redes sociales, referido a “preocupacion
por la falta de control o interrupcion en el uso de las redes sociales”, provocando que los
estudios y tareas sean tomados de forma ligera , este segundo dimension se encuentra
constituido por seis items (items 4, 11, 12, 14, 20, 24); uso excesivo de las redes sociales, que
corresponde “dificultades para controlar el uso las redes sociales”, provocando un tiempo uso
ampliado y excesivo, indicando que le individuo no pueda controlarse al usar estos aplicativos
y ser incapaz de poder aminorar al tiempo de uso de estas plataformas, esta tercera dimension
se encuentra constituido por ocho items ( items 1, 8, 9, 10, 16, 17, 18, 21) (Escurra y Salas,

2014).

Ficha Técnica del instrumento

Nombre del Cuestionario de adiccion a las redes sociales (ARS)
instrumento:

Autores: Miguel Escurra Mayaute y Edwin Salas Blas
Objetivo de | Determinar el nivel de adiccidn a las redes sociales
estudio:

Afio y procedencia: | 2014- Lima, Pera

Administracion: Individual o grupal

Duracién: 15 minutos

Poblacion dirigida: | Adolescentes -jovenes

Dimensioén: - Obsesidn a redes sociales.
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- Falta de control personal en el uso de las
redes sociales.

- Uso excesivo de las redes sociales.

Puntacion - Dimension 1: 0-40 puntos
e Nivel bajo: 0-13 puntos
e Nivel medio: 14-27 puntos
e Nivel alto: 28-40 puntos
- Dimension 2: 0-24 puntos
e Nivel bajo: 0-8 puntos
e Nivel medio: 9-16 puntos
e Nivel alto: 17-24 puntos
- Dimension 3: 0-32 puntos
e Nivel bajo: 0-10 puntos
e Nivel medio:11-21 puntos
e Nivel alto: 22-32 puntos
- Factor global de ARS
e Nivel bajo: 0-32puntos
e Nivel medio:33-65puntos

e Nivel alto: 66-96puntos

Validez

El cuestionario ARS presenta validez que se obtuvo mediante criterios de jurados con
resultado de 100% de conformidad de descripcion y significado de reactivo, ademas de tener
registro de adecuacion muestral Kaiser-MayerOlkin de .80, con 57.49% de varianza, .39 a .81

de saturaciones factoriales y .53 a .95 comunalidades por medio de métodos de mayor
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coherencia por rotacion oblicua. El indice de bondad para este cuestionario segun ajustes es de

.92, con un error cuadratico de .04 (Escurra &Salas, 2014).

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)

La Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS) descritas y elaborada por Lovibond
y Lovibond (1995) quienes tenian como objetivo construir escalas autoinfomadas de ansiedad,
depresion y estrés que cumplieran altos estandares psicométricos y que permitiera obtener una
maxima discriminacion entre las escalas, para lo cual a diferencia de otras escalas como Patient
Health Questionnaire 8 (PHQ-8) y el Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7) no aborda
sintomas somaticos como conducta anormal del suefio, alteraciones en el apetito y falta de
energia , debido a su falta de especificidad para las subescalas de ansiedad (DASS-A) y la
subescala de depresion (DASS-D). Esta escala tiene la ventaja de indagar por separado en estas
tres alteraciones psicologias, por lo que es considerada como un instrumento de gran utilidad
para los investigadores, ademas de ser utiles para el médico para evaluacion clinica (Lovibond

y Lovibond, 1995).

En sus inicios el DASS estaba conformada por 42 items, posteriormente esta es
abreviada a una escala mas reducida en un estudio realizado a una muestra de jovenes
adolescentes de paises como Australia (N= 371), Chile (N= 448), China (N= 558) y Malasia
(N= 371), aplican analisis factorial demostrando que el DASS-21 posee un ajuste aceptable
(Antinez & Vinet, 2012). Asi mismo Roman et al. (2014) en uno de sus estudios tuvo como
objetivo realizar una adaptacion a nuestra cultura y nuestro idioma, donde se logra obtener
valores representativos y de aceptabilidad en referencia a los coeficientes alfa para cada
alteracion psicoldgica, por lo que con este estudio se corrobora los puntos de corte para detectar

a los jovenes con que podrian presentar laguna alteracion en su salud mental, por lo que este
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instrumento cribado, obtiene satisfactorio coeficientes de Alpha de Cronbach (depresion= .85,

ansiedad= .72, estrés=.79). (Roman et al., 2016).

El Pert, Contreras-Mendoza (2020) en “Escalas abreviadas de Depresion, Ansiedad y
Estrés (DASS-21): validez, fiabilidad y equidad en adolescentes peruanos” aplica el
instrumento a 731 adolescentes de colegios publicas del Callao, previamente realizando una
prueba piloto donde modifica los items 14 y 19 de la version traducida de Roman (2014) debido
a la doble negacion, En ese estudio se concluye que el DASS-21 cuentan con evidencias
psicométrica de validez, fiabilidad y equidad para su aplicacion como instrumento de cribado

en adolescentes peruanos.

EI DASS-21 cuenta con un cuestionario tipo Likert de 4 puntos (0 a 3) de auto respuesta,
constituidos por subescalas de depresion (DASS-Depresion), ansiedad (DASS-Ansiedad) y
estrés (DASS-Estrés), donde evalua en la subescala de depresion “la pérdida de motivacion y
autoestima”; subescala de ansiedad indaga sobre “los sintomas de ansiedad y miedo
persistentes” y en la subescala de estrés indaga sobre los sintomas de irritabilidad, fastidio

excitacion y persistentes. (Peters y Peters, 2021).

Para el presente trabajo de investigacion se empleara la subescala de ansiedad (DASS-A),
conformado por 7 items (2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) de la escala DASS-21, cada item aplica el
sistema de calificacion de 4 puntos (0 a 3) con respuestas que incluyen “me aplicé mucho, o la
mayor parte del tiempo=3", “me aplico bastante, o durante una buena parte del tiempo=2", “me
aplico un poco, o durante parte del tiempo=1""y “no me aplic6=0" el resultado se la sumatoria
de los 7 items seran multiplicados por, con el objetivo de ser poder categorizados en: por
debajo del umbral de ansiedad (0-3); ansiedad leve(4); ansiedad moderada (5-7); ansiedad

severa (8-9) y ansiedad extremadamente severa(>= 10) (Contreras-Mendoza, 2020).



Ficha Técnica del instrumento

Nombre del Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)
instrumento: — Subescala de ansiedad (DASS-A)
Autores: Lovibond y Lovibond (1995)
Objetivo de | Determinar sintomas de ansiedad y miedo
estudio: persistentes
Procedencia: Estados Unidos
Adaptado: Pert - Contreras-Mendoza (2020)
Administracion: Individual o grupal
Duracion: 5 minutos
Poblacion dirigida: | Adolescentes -jovenes
Subescalas: - Subescala de ansiedad (DASS-A)
- Subescala de depresion (DASS-D)
- Subescala de estres (DASS-E)
Puntacion - Por debajo del umbral de ansiedad: 0-3
- Ansiedad leve: 4
- Ansiedad moderada: 5-7
- Ansiedad severa: 8-9
- Ansiedad extremadamente severa:>= 10
Validez
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DASS-21 ha sido validado en poblaciones clinicas y comunitarias contra la entrevista

clinica estructurada DSM-IV estandar de oro, cuenta ademas con la autorizacién de Lovibond

& Lovibond quienes son los autores originales del DASS-42 para la aplicacion en diversos

estudios, ademas de mostrar validacion en su adaptacion idiomatica y cultura en su version
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chilena del DASS-21 (Vinet et al., 2008). Esta escala presenta adecuada indice de validez
mediante el analisis factorial confirmatorio. Para Ruiz et al. (2017) se mostraron indices de
fiabilidad de acuerdo a cada subescala: para la dimension depresion fue de .88, para la

dimension ansiedad .83; y estrés con .83.

3.6. Procedimientos

Se presentard una solicitud dirigida hacia el director de la institucion de educativa
Veinte de Abril del distrito de Los Olivos, para tener la autorizacion de realizar el trabajo de
investigacion, obtenido tales permisos, se procederd a coordinar y programar con los docentes
y la directora las fechas y horarios de la aplicacion los instrumentos. Seguidamente se explicara
y presentara el trabajo de investigacion a los padres de familia y/o apoderados para obtener el
consentimiento de participacion de los estudiantes, posteriormente se realizard el mismo
procedimiento con los estudiantes para tener su asentimiento a la participacion del presente

trabajo de investigacion e iniciar con la aplicacion de los instrumentos.

3.7.  Analisis de datos

Los datos obtenidos mediante los cuestionarios fueron procesados en una hoja de
calculo de Microsoft Excel para organizar en la base de datos, luego se trasladaran al programa
STATA/SE 17.0, buscandose con este programa, explorar a nivel descriptivo los resultados
mediante el empleo de figuras y tablas expresadas en porcentajes. A nivel inferencial, se busco
la correlacion entre las variables en qué medida ambos se asocian. Se consideré un 5% de

margen de error y un 95% de grado de confianza.

Estadistica descriptiva: se realizd la media, la moda, desviacion estandar, graficos

circulares y barras segun nuestras variables.
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Estadistica analitica: para poder determinar la asociacion entre las variables ansiedad

y adiccion a redes sociales se usara el Chi2 siendo necesario un nivel de significancia < 0.05,

con intervalo de confianza del 95% (1C95%).

3.8. Consideraciones éticas:

Para este estudio se procedioé a presentar una solicitud dirigida hacia el director de la
institucion de educativa Veinte de Abril. Siguiendo pautas del articulo N.° 24 se busco la
autorizacion de padres de familia y/o apoderados para el consentimiento de participacion de
los estudiantes y el asentimiento de los alumnos, reiterando que toda informacion es totalmente
confidencial y solo serd de uso para fines académicos.

Tomando como base la declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2017) se
sigui6 los lineamentos establecidos con referente al aspecto ética los cuales refieren que “el
investigador no tiene permitido realizar estudios que pongan en riesgo la informacién personal
de los participantes”, por lo expuesto la forma de aplicacion de los instrumentos busco
salvaguardar la intimidad e integridad de los adolescentes que accedieron a ser parte del estudio
y asi como los datos brindados. Por lo que en este estudio se tomara en cuenta seguir los

principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
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RESULTADOS

Presencia de simomatologia de ansiedad segim la edad, sexoy nivel de adiccion a redes sociales
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Presencia d e sintomatologia d e ansied ad

Variables No 1 P
n by n %

Edad

12-13 18 2043 10 7933 0233

14-15 15 13.51 ] 56.49

16-19 3 10.87 41 8913

Sexo

Femenino 14 11.48 108 88.32 0082

Masculine M 19.51 oo 30,40

Mivel de adiccion a redes sociales

Bajo 0 21.98 71 78.02 0.032

Medio/Alto 18 11.60 136 8331

Mota Los valeres p fueron caleulados mediante la prueba de chi cuadrade. E1 valor en negrita indica un eaultado
estadisticamente significative (p< 0.03).

La Tabla 1 muestra que la prevalencia de ansiedad en la poblacion no expuesta al factor

adicion a redes sociales es de 78.02%, frente a la poblacion de estudiante con presencia de

sintomatologia de ansiedad expuesta a nuestro factor de adiccion a redes sociales en nivel

medio/alto, mostrando una diferencia significativa de 10.29% con un p<0.0032; en cuanto a la

variable edad, se muestra que la ansiedad est4 presente en mayor porcentaje entre las edades

de 16 a 19 anos, a diferencia de las otras edades, sin embargo, este resultado no es

estadisticamente significativo (p<0.255); en cuanto al género, se demuestra que la ansiedad

esta mayor porcentaje en la poblacion femenina con 88.52%, a diferencia de la poblacion

masculina con 80.49%, pero estos resultados no son estadisticamente significativos (p<0.082).

Tabla 2

Nivel de adiccidn a las redes sociales segin a edad

Mivel de adiceidn a redes sociales

Variables Bajo Medio/Alto P
n ki n ki
Edad
12-13 40 4543 43 34.55 0124
14-15 3 33.33 74 66.67
16-19 14 30.43 32 69.57
Sexo
Femening 43 33.23 9 64.75 0341
MBsculine 43 39.02 13 60.98

Mota Loz valores p fueron caleulades mediante la prueba de chi euadrado. El valor ennegrita indica un emltado
estadisticamente sipnificative (p-< 0.03).
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La tabla 2 evidencia que la edad entre los 16 a 19 afios son los que presentan nivel
medio/alto de adiccion a las redes sociales con un 69.57%, seguido por la poblacion de 14 a 15
afios con 66.67%, y por ultimo la poblacion de 12 a 13 afos, sin embargo, estos resultados no
muestran ser estadisticamente significativos debido al p<124. Con respecto a la variable sexo
se evidencia que la adicion a redes sociales en nivel medio/alto es mayor en las mujeres con un
64.75% frente a los varones con 60.98% con una diferencia estadistica de 3.77% mostrando no

ser estadisticamente significativo (p<0.541).

Tabla 3

Frecuencia de edad en los estudiantes de secundaria

Edad | Frecuencia | Porcentaje % | Porcentaje valido % | Porcentaje acumulado%
12,13 88 35,9% 35,9% 35,9%
14,15 111 45 3% 45,3% 81,2%
16,17 45 18,4% 18,4% 99.6%
18,19 1 0,4% 0,4% 100,0%
Total 245 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3, evidencia que la poblacion total fue de 245 alumnos, donde la mayor cantidad
de alumnos estan representados entre los 14 y 15 afios porcentualmente en 45.3% (N=111),
seguido por la poblacion de 12 a 13 afios con 35,9% (N=88), en tercer lugar, de 16 a 17 afios
con un 18.4%, los jovenes de 18-19 afios solo representd 0.4% (N=1).

Figura 3

Frecuencia de edad en los estudiantes de secundaria
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Tabla §

Frecuencia de grado en los estudiantes de secundaria

Frecuencia | Porcentaje% | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado%
1* GRADO 56 22.9% 229 22 9%
2° GRADO 55 22 4% 224 45,3%
3° GRADO 41 16,7% 16,7 62,0%
4° GRADO 73 29.8% 298 91,8%
5° GRADO 20 8,2% 8,2 100,0%
Total 245 100,0% 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5 y figura 5 segun los grados a nivel secundaria se determin6 que el grado
predominante es de 4° Grado de secundaria con un (29.8%) lo cual fue de 73 alumnos, seguido
del 1° Grado de secundaria con (22.9%) con un total de 56 alumnos, mas delante le seguira 2°
Grado, 3° Grado y 5° Grado de secundaria con porcentajes de (22.4%, 16.7% y 8.2%)

respectivamente teniendo un total de alumnos de (55, 41 y 20 de manera respectiva).

Figura §

Frecuencia de grado en los estudiantes de secundaria
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Tabla 6

Frecuencia tipo de familia los estudiantes de secundaria
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Frecuencia | Porcentaje% | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Solo Papa 15 6,1% 6,1 6,1%
Solo Mama 76 31.0% 31,0 37 1%
Ambos padres 120 49 0% 490 86.1%
Otros familiares 34 13,9% 13,9 100,0%
Total 245 100,0% 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla 6 y figura 6 se establece que la mayoria de los alumnos de secundaria

viven con ambos padres siendo este de un 49% con un total de 120 alumnos a nivel secundaria,

la cual le sigue el 31% que vive solo con la Mama siendo 76 estudiantes y mas adelante seran

los que viven con otros familiares con un 13.9% lo cual fueron un total de 34 alumnos, por

ultimo, un 6.1% viven solo con el padre siendo una cantidad de 15 alumnos en todo nivel de

secundaria.

Figura 6

Frecuencia de tipo de familia los estudiantes de secundaria
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Tabla 7

Prevalencia de las redes sociales mas usadas en los estudiantes de secundaria

Frecuencia | Porcentaje% | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Facebook 96 39,2% 39,2 39,2
Instagram 36 14 7% 14,7 539
WhatsApp 104 42 4% 42 4 96,3
Twitter 1 0,4% 4 96,7
Youtube 6 2.4% 24 99,2
Tiktok 2 0,8% 8 100,0
Total 245 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7 y figura 7 se establece que la red social mas utilizada fue el WhatsApp
con un 42.4% siendo un total de 104 alumnos, seguida por el Facebook con un 39.2% un total
de 96 alumnos, en tercer lugar, lo ocupa el Instagram con un 14.7% con un total de 36 alumnos,

el cuarto lugar lo ocupa Youtube con un 2.4% de un total de 6 alumnos.

Figura 7

Prevalencia de las redes sociales mas usadas en los estudiantes de secundaria

0.4%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8
Prevalencia del dispositivo electronico mas usado para acceder a las redes sociales en los

estudiantes de secundaria

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Celular-smarth 215 ar.a ar.g ar7ra
Computadora 24 98 98 976
Tablets 6 24 24 100,0
Total 245 1000 100,0

Fuente: Elaboracicn propia
De acuerdo a la table 8, el dispositivo por el cual se conectar a las redes sociales tiene

predominio el uso de Celular-Smarth teniendo un 87.8% siendo este un total de 215 alumnos,
seguida por el uso de computadoras con un 9.8% teniendo 24 alumnos y por tltimo el uso de

Tablet con un 2.4% siendo esto una cantidad de 6 alumnos.

Figura 8

Prevalencia dispositivo electronico mas usado para acceder a las redes sociales en los

estudiantes de secundaria.

Fuente: Elaboracion propia




Tabla 9
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Frecuencia del uso de las redes sociales en los estudiantes de secundaria

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Todo el dia 95 38,8 38,8
Entre 7 a 12 veces al dia 61 249 63,7
Entre 3 a 6 veces al dia 47 19,2 829
10 2 veces por dia 24 9.8 92,7
2 0 3 veces por semana 11 4.5 97 1
1 vez por semana 7 29 100.0
Total 245 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla 9 y figura 9 sobre la frecuencia que se conectan a las redes sociales se

determind que la mayoria se conecta todo el dia ocupando un 38.8% siendo un total de alumnos

de 95, la cual es seguida por el 24.9% la cual ocupan entre (7 a 12 veces al dia) con un total de

61 alumnos, en tercer lugar, es de 19.2% (entre 3 a 6 veces al dia) siendo 47 estudiantes, en

cuarto lugar, ocupa 9.8% (1 o 2 veces por dia) con un total de 24 alumnos.

Figura 9

Frecuencia del uso de las redes sociales en los estudiantes de secundaria
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Tabla 10

Frecuencia de los motivos del uso de las redes sociales

Porcentsje valido | Porcentaje acumulado

Frecuencia Porcentaje
Chatear 2089 853
Trabajo escolar 22 8.0
Wer fotos v videos 11 45
“er videos 2 B
Redactando 1 A
Total 245 100,0

853
8.0
4.5

=
4
400, 0

853
843
2.8
g8
1000

Fuewie: Elaboracion progia

De acuerdo con la tabla 10 y figura 10 el uso de las redes sociales que predomino fue
para chatear ocupando un 85.3% siendo 209 alumnos de secundaria. En segundo lugar, el 9%
los cuales realizan trabajos escolares siendo esto un total de 22 alumnos, en 3°,4°y 5° con un

promedio de (4.5%, 0.8% y 0.4%) respectivamente siendo un total de alumnos de (11,2 y 1)

de manera respectiva.

Figura 10

Frecuencia de los motivos del uso de las redes sociales
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Tabla 11

Porcentaje de todas las personas que conocen a través de la Red, cudntas conoces

personalmente

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
20% 0 menos 34 13,9 13.9 13,9
entre 21% a 40% 30 12,2 122 261
entre 41% a 60% 39 15,9 159 420
entre 61 a 80% 41 16,7 16,7 58,8
mas de 80% 101 41,2 412 100,0
Total 245 1000 1000

Fugniz: Elaboracidn propia

De acuerdo con la tabla 10 y figura 10 sobre las personas que conocen a través de las
redes se determin6 que 101 alumnos (conocen en persona a mas del 80% de sus contactos),
seguida por el 16.7% el cual esta (entre 61 a 80% de contactos conocidos), en tercer lugar, se
tiene un 15.9% con (entre 41 a 60%) siendo un total de 41 alumnos, en cuarto lugar, lo ocupa

un 13.9% (20% o menos) de personas que conocen en la red siendo un total de 34 alumnos.

Figura 11

Porcentaje de todas las personas que conoces a través de la Red, cuantas conoces

personalmente %
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Tabla 12

Dimension 1: Porcentaje de los niveles de obsesion no por las redes sociales

DIMENSION 1 | Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Mivel bajo a6 351 351 351
Nivel Medio 148 60.4 60.4 95.51
Nivel Alto 11 45 45 100.00
Total 245 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

47

Segtn la Dimension 1 “Obsesion por las redes sociales” se determind que el nivel

medio (14-27) ocupa un promedio de 60.4% siendo el mayor encontrado segun las preguntas

establecidas, la cual es seguida por el nivel bajo (0-13) con un promedio de 35.1% y por ultimo

lo ocupa el nivel alto con (28-40) siendo un promedio de 4.5%. Esto se determind gracias a la

encuesta realizada segun el cuestionario de adiccion a las redes sociales.

Figura 12

Dimension 1: Porcentaje de los niveles de obsesion no por las redes sociales
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Tabla 13

Dimension 2: Falta de control personal en el uso de las redes sociales

DIMENSION 2 | Frecuencia FPorcentaje Forcentaje FPorcentaje
valido acumulado
Nivel bajo 81 33.06 33.06 33.06
Mivel Medio 149 60.82 60.82 9388
Mivel Alto 15 6.12 6.12 100.00
Total 245 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la Dimension 2 “Falta de control personal en el uso de las redes
sociales”, se establecid que el nivel medio (9-16) ocupa un mayor porcentaje siendo este de
60.82%, la cual le sigue el nivel bajo (0-8) con un 33.06% y por ultimo el nivel alto (17-24)
con un 6.12% segun la encuesta realizada en la seccion de secundaria de 1° a 5° Grado de

secundaria.

Figura 13

Dimension 2: Falta de control personal en el uso de las redes sociales

Falta de control personal en el uso de las redes sociales.
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Tabla 14

Dimension 3: Uso excesivo de las redes sociales

DIMENSION 3 | Frecuencia Porcentaje Porcentaje FPorcentaje
valido acumulado
Mivel bajo 79 3224 3224 3224
Mivel Medio 153 62.45 52.45 9469
Mivel Alto 13 A L) | 100.00
Total 245 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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La Dimension 3 “Uso excesivo de las redes sociales” determina que el mayor

porcentaje fue ocupado por el nivel medio de (11-21) con un promedio de 62.45% siendo un

total de 153 alumnos, la cual en 2° lugar lo ocupa el nivel bajo (0-10) con un 32.24% con un

total de 79 alumnos de secundaria y por ultimo el nivel alto (22-32) con un 5.31% de un total

de 13 estudiantes. Segun el cuestionario de adicciones a redes sociales.

Figura 14
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V.  DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo principal del presente trabajo fue comprobar la existencia de relacion
significativa entre la adiccion a redes sociales y la ansiedad en la poblacion de estudiantes de
secundaria, por lo que se aplico el Cuestionario de Adiccion a Redes Sociales (ARS), la
Subescala de ansiedad del DASS-21 (DASS-A) y la ficha demografica que permitiera recoger
informacion esencial sobre esta poblacion.

Los resultados del andlisis correlacional, corrobord la hipotesis alterna de la
investigacion, mostrando que 88.31% (N=136) de la poblacion que presentaba un nivel medio-
alto de adiccion a redes sociales mostraban también sintomatologia de ansiedad, por tanto solo
el 11.69% (N=18) de estudiantes que tenian nivel medio-alto de adiccion a redes sociales no
mostraban alguna sintomatologia de ansiedad; en el caso de aquellos alumnos que presentaban
un nivel de adiccidn a redes sociales bajo la sintomatologia de ansiedad estuvo presente en el
78.2% (N=T71), estos resultados evidencian que la ARS se correlaciond de manera positiva,
significativa y moderada con la ansiedad (Pr = 0.032), esto se traduce en que a mayor adiccioén
a la red social mayor presencia de alguna sintomatologia relacionada a la ansiedad. Esta
correlacion entre “la adiccion a las redes sociales y la ansiedad” puede ser explicado debido a
que la ansiedad forma parte de los sintomas de esta adicciéon como también lo describen Escurra
y Salas (2014) en estudio titulado “Construccion y validacion del cuestionario de adiccion a
redes sociales” quienes definen a la adiccion de las RS como un “patréon de comportamiento
desadaptativo” que provoca la repetir esta actividad generando malestar, desgaste, angustia y
ansiedad. La presencia de un nivel medio de adiccion a las RS en gran proporcion, se puede
deber a que una falta de concientizacién y normalizacién en cuando al excesivo uso de estas
plataformas virtuales de interaccion social, generando una falta percepcion de no tener
dificultad para el control de tiempo frente al empleo de las redes sociales como lo descrito por

Armaza Deza (2022) es su trabajo de investigacion titulado “El riesgo de uso excesivo de las
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redes sociales por parte de estudiantes latinoamericanos” quienes indican que este tipo de
percepcion conllevan que los adolescentes se predispongan a conductas de riesgo como la
ciberadiccion, cibercrimen; asi mismo el nivel alto de adiccion a RS se presente en un
porcentaje bajo de 1.22% (N=3) frente al nivel moderado con 61.63% ( N=151) y nivel bajo
37.14% (N=91) estos resultados pueden ser el reflejo de una muestra pequena en el estudio.

Estos resultados guardan relacion con los obtenidos por Mohanna y Romero (2019) en
su estudio “Adiccion a las Redes Sociales y Ansiedad en estudiantes de secundaria de Lima
Metropolitana” donde concluye que la presencia de correlacion entre la adiccion a redes
sociales es manera positiva, significativa y moderada, generado por no contar con una muestra
mayor; sin embargo, los autores Kimy Belfry (2023), Tandon y Chuan (2021), Mufioz Aguilar
(2022), Trinidad & Varillas (2021); en sus respectivos trabajos de investigacion concluyeron
que existe una relacion positiva, significativa y alta entre la adiccion a las redes sociales y la
ansiedad, observandose como una de las limitantes de los estudios el tamafio de muestra.

La ansiedad como muestran los resultados en nuestra poblacién se presenta en
mayormente en nivel moderado en el 46.12% (N=113), seguido del riesgo de ansiedad con
15.51% (N=38) y ansiedad leve con 14.29% (N=35), este resultado se contradice con lo
encontrado por Tapia et al. (2015) en su trabajo de investigacion titulado ““La ansiedad en
adolescentes de bachillerato de la region norte de Jalisco” , quien concluye que el nivel
asintomatico de ansiedad se present6 en 65.9% , frente a la ansiedad leve (23.9%) , seguido
de la ansiedad moderado con 6%, y ansiedad moderada con 3.9%, este resultados se pueden
explicar por los diferentes instrumentos usados para determinar ansiedad, en el caso del estudio
de Tapia se emple6 el Inventario de Ansiedad de Beck como instrumento, frente al uso del
DASS-21 para el presente trabajo de investigacion, ademds de diferencia de la realidad y estilo

de vida de estas poblaciones.
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En el presente estudio con respecto a la adiccion a las redes sociales se evidencio que
la dimension 1 representada por la “Obsesion por las redes sociales” se presentd en nivel
moderado con 60.41% (N=148) , seguido del nivel leve con 35.1% (N=86) y nivel alto con
4.49% (N=11); con respecto al segunda dimension “Falta de control personal en el uso de las
redes sociales”, al igual que la dimension 1, fue liderada por el nivel moderado 60.82%
(N=149), seguido por el nivel leve 33.06% (N=81), nivel alto con 6.12% (N=15); en cuando a
la dimension 3 “Uso excesivo de las redes sociales”, a diferencia de las otras dos dimensiones
el nivel moderado se presentd en un mayor porcentaje con 62.45% (N=153), nivel leve 32.24%
(N=79) y nivel alto 5.31% (N=13), por lo que demuestra que el nivel moderado en las tres
dimensiones se presentd en mayor porcentaje con 61.63% (N=151), estos resultados son
similares a lo descrito por Alfageme Pozo (2022) y Rodriguez Garcia (2021) quienes
concluyen que el nivel modera de adiccion a redes sociales se presentd en mayor proporcion a
diferencia de los otros dos niveles; pero Trinidad & Varillas (2021) en “Adiccion a redes
sociales y ansiedad estado — rasgo en estudiantes de secundaria del colegio privado Nikola
Tesla, Huacho 2021 describe que el nivel alto a diferencia del nivel bajo de adiccion a las
redes sociales se presenta en mayor porcentaje de su poblacion; estos resultados son aun mas
diferente en lo descrito por Alvares Carbajal (2022) en su estudio titulado “Adiccion a las redes
sociales y ansiedad en adolescentes de la institucion educativa San Francisco Solano-Edgar
Valer Pinto, Abancay — 2022 quien concluye que la adiccion a redes sociales se presenta en
mayor porcentaje en el nivel leve con 51,6%, nivel moderado-medio con 37.3% y el nivel alto
con 11.1%, estos resultados a pesar de estudiar a una poblacién con una edad muy similar,
difieren en sus conclusiones debido a la realidad de vida, costumbres de la poblacion y al

alcance con respecto al uso de internet.
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VI. CONCLUSIONES

En relacion con el objetivo general, en presente trabajo de investigacion se evidencio
que la adiccidon a redes sociales se correlacion6 de manera positiva, significativa y

moderada con la ansiedad con un Pr< 0.032.

Los niveles de obsesion por las redes sociales en los estudiantes de secundaria fueron
mayores a nivel moderado con 60.41%, siendo casi el doble en comparacion con el

nivel leve con 35.1% y muy superior al nivel alto 4.49%.

Los niveles por falta de control personal al uso de redes sociales en los estudiantes de
secundaria fueron mayores a nivel moderado con 60.82%, siendo superior al nivel leve
con 33.06% y muy superior al nivel alto 6.12%, mostrandose que en esta dimension al

nivel alto a comparacion de las otras dimensiones fue mayor.

Los niveles por uso excesivo de las redes sociales en los estudiantes de secundaria
fueron mayores a nivel moderado con 62.45%, siendo superior al nivel leve con 32.06%
y muy superior al nivel alto 5.31%. en esta dimension se evidencio que el uso excesivo

a redes sociales fue superior a las otras dimensiones a nivel moderado.

Los niveles de ansiedad en los estudiantes de secundaria fueron mayores a nivel
moderado con 46.12 %; siendo superior a los niveles con 15.51% sin sintomatologia de
ansiedad; 14.29% ansiedad leve; 12.24% ansiedad severa y extremadamente severa con

11.84%
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VII. RECOMENDACIONES

En base a los resultados del estudio, se proponen las siguientes recomendaciones:

1.

Promover actividades recreacionales a los estudiantes de secundaria a fin de fomentar
el compaifierismo y la actividad fisica, pudiendo asi disminuir la actividad sobre el uso

de redes sociales.

Impulsar la creacion de ambientes que brinden atencion orientado a la psicoterapia para

los estudiantes de secundaria durante su etapa escolar.

Realizar estudios de investigacion de otros factores relacionados con alteraciones y
sintomatologia de ansiedad en los estudiantes de secundaria, siendo preferentemente de
tipo cohorte a fin de obtener una mayor significacion a nivel estadistico y un riesgo de

S€SZO0 menor.

Se sugiere que en proximas investigaciones se aborde de manera explicita el ambito
familiar como parte del uso problematico de las redes sociales debido que, la familia

puede influenciar los procesos psicoemocionales y reforzar en la poblacion estudiada.

Realizar talleres de actividades que fomenten la motivacion de los estudiantes a través
de estrategias creativas logrando asi un aprendizaje mas eficaz y disminuir los factores

que contribuyen en la ansiedad y el uso de las redes sociales.
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Anexo C. CONSENTIMIENDO INFORMADO

doy mi consentimiento para que mi hijo/hija ...
estudiante del colegio VEINTE DE ABRIL , participe en el estudio de la Srta Carolay Isabel
Choque Garibay, bachiller de Medicina Humana de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, donde se he sido debidamente informado acerca del cuestionario — entrevista que
aplicara con fines de realizar el estudio titulado: “ CORRELACION ENTRE ADICCION A
REDES SOCIALES Y SINTOMATOLOGIA DE ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE UN COLEGIO NACIONAL EN LIMA-PERU”. Para ello he recibido
informacion claro sobre el propdsito y modo que se realizara el cuestionario.

También he tenido la oportunidad de aclarar mis dudas acerca del estudio, teniendo en cuenta
que la informacidn sera de caracter confidencial, ante ello otorgo mi consentimiento para

participar en el estudio, firmando al pie de presente en sefial de conformidad

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
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Anexo D. ASENTIMIENTO INFORMADO

En la actualidad me encuentro realizando una investigacion sobre el tema: “CORRELACION
ENTRE ADICCION A REDES SOCIALES Y SINTOMATOLOGIA DE ANSIEDAD
EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE UN COLEGIO NACIONAL EN LIMA -
PERU”.; por eso quisiera contar con tu valiosa colaboracion. El proceso consiste en la
aplicacion de 2 cuestionario que deberdn ser completados con una duracion de
aproximadamente 20 minutos. Los datos recogidos seran tratados confidencialmente y

utilizados unicamente para fines de este estudio.

De aceptar participar en la investigacion, debes firmar este documento como evidencia de

haber sido informado sobre los procedimientos de la investigacion. En caso tengas alguna duda

con respecto a las preguntas que aparecen en los cuestionarios, solo debes levantar la mano

para solicitar la aclaracion y se te explicara cada una de ellas personalmente.

Gracias por tu gentil colaboracion.

Acepto participar voluntariamente en la investigacion: Si No

Fecha: ....... /T [oiiiii.

FIRMA DE LA PARTICIPACION

NOMBRE:
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Anexo E. FICHA DE DATOS

Los datos son confidenciales. Gracias por participar
A continuacion, complete y marque con un aspa (X) segun sea su caso:
EDAD................ SEXO: F( ) M( )
Grado: ( )1° « )2° ( )3 ( )4 ( )5

1. Usted vive:
eSolo conpapa( ) eSolo con mama () e Ambos padres ()
o Otros familiares ( ) especifique

2. Cudl es la red social que mas utiliza (2 opciones):

¢ ( )Facebook e ( )WhatsApp
o ( )Instagram o () Tiktok
o( ) Twitter e ( ) Telegram

o( ) YouTube

3. Con que dispositivo te conectas a tus redes sociales (marque 1 opcion)
o(  )Celular — Smarthphone o( )Computadora o( )Tablets

4. ;Con qué frecuencia te conectas a las Redes Sociales?
o ( )Todo el dia me encuentro conectado/a
o( )Entre 7 a 12 veces al dia
o( )Entre 3 a 6 veces al dia
e( )l o2vecespordia
e( )20 3 veces por semana
e( )1 vez por semana

5. Selecciona con una X los motivos por los cuales haces uso de las Redes Sociales

(Marque 2 opciones )
o ( )Chatear ¢ ( )Redactando, editando y
o ( )Trabajo escolar/académico posteando fotos 0 mensajes
e ( )Ver fotos y videos ¢ ( )Buscando informacién sobre
o ( )Ver videos marcas de tu interés
o ( )Ver perfiles e ( )Otros

6. De todas las personas que conoces a través de la Red, ;cudntas conoces
personalmente?
e( )20 % omenos
o( )entre4l a60%
o( )masde 80%
o( )entre21% a40%
o( )entre 61 a80%
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Anexo F. CUESTIONARIO DE ADICCION A REDES SOCIALES (ARS)
ARS

A continuacion, se presentan 24 items referidos al uso de las redes sociales, por favor conteste
a todos ellos con sinceridad, no existe respuestas adecuadas, buenas, inadecuadas o malas.
Seleccione la letra que corresponde seglin las siguientes indicaciones, a lo que UD siente,

piensa o hace:

Siempre: S Casi siempre: CS Algunas veces: AV
Rara vez: RV Nunca: N

RESPUESTAS
N° DESCRIPCION

N RV | AV | CS S

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

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

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

4 | Apenas despierto ya estoy conectdndome a las
redes sociales.

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

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

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

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

9 | 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.

11 | Pienso en lo que puede estar pasando en las redes
sociales.
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12 | Pienso en que debo controlar mi actividad de
conectarme a las redes sociales.

13 | Puedo desconectarme de las redes sociales por varios
dias.

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

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

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 se envian desde de las
redes sociales a mi teléfono o a la computadora.

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

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

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

2 Mi pareja, o amigos, o 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 conectarme en las redes
sociales, me siento aburrido(a).

24 | Creo que es un problema la intensidad y la frecuencia

con la que entro y uso la red social.
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Anexo G. SUBESCALA DE ANSIEDAD (DASS-A)

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un niimero (0, 1, 2,
3) que indica cuanto esta afirmacion le aplico a usted durante la semana pasada. No hay
respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado tiempo para contestar. La escala de

calificacion es la siguiente:

0 =No me aplic6, NUNCA
1 =Me aplic6 un poco, o durante parte del tiempo, A VECES
2 =Me aplico bastante, o durante una buena parte del tiempo, CON FRECUENCIA

3= Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo, CASI SIEMPRE

N A CON CASI
: DESCRIPCION NUNCA | ypcgs | FRECUE | SIMEPR
NCIA E

2 | Me di cuenta que tenia la boca
seca

Tuve problemas para respirar (ej.
4 | respirar muy rapido, o perder el
aliento sin haber hecho un
esfuerzo fisico).

7 | Me senti tembloroso (ej. Manos
temblaban)

Estuve preocupado por
situaciones en las cuales podria
sentir panico y hacer el ridiculo
15 | Estuve a punto de tener un ataque
de panico

Sentia los latidos de mi corazén a
pesar de que no habia hecho
ningun esfuerzo fisico.

19

20

Senti miedo sin saber por qué

Gracias por su colaboracion
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Anexo H. AUTORIZACION DEL AUTOR PARA USO DEL CUESTIONARIO

ARS
8/7/23, 11:.01 Gmail - RE: Peticidn para uso, E de \ ién y Confi ( Prop P étricas del Cu ARS)Dr.E...
M Gmail Carolay Choque Garibay <carolaychgaribay@gmail.com>

ﬁE: Peticidn para uso, Evidencia de Validacion y Confiabilidad ( Propiedades
Psicométricas del Cuestionario ARS) Dr. Edwin Salas

4 mensajes

Edwin Salas <e.salasb@hotmail.com> 4 de julio de 2023, 19:34
Para: MARCO JAIR MERCADO TABOADA <mmercadot@ucvvirtual.edu.pe>, "carolaychgaribay@gmail.com”
<carolaychgaribay@gmail.com>, 'angelazozoaf@gnull.wn' <angela2020af@gmail.com>,
“outlook 4ED1CBF622007305@00000R com" <outlook_4ED1CBF622C07305@outiook.com>,
"aglucano@ucwvirtual.edu.pe® <aglucano@ucwvirtual.edu.pe>, “7 18797 13@usat.pe” <71879713@me
“melisarosen@uda.edu.ar” qnelsarosen@uda edu.ar>, “jjulcabu@ucwvirtual.edu.pe” <]ulcabu@ucwmua| edu.pe>,
"maryluzcoilabalcona26@gmail.com™ <maryluzcoilabalcona26@gmail.com>, "rwalterSluis@gmail.com”
<rwalterSluis@gmail.com>, "bquinterosc@ucvvirtual.edu.pe® <bquinterosc@ucvvirtual.edu.pe>, “adballena@gmail.com”
<adballena@gmail.com>, 'saavedraﬁorelaTSQ@gmaﬂ.oom‘ <saavedrafiorela789@gmail.com>,
"paniaguacamila07@gmail.com" <paniaguacamila07 @gmail.com>, "geraldine12_brigitte@hotmail.com”
<geraldine12_brigitte@hotmail.com>, "bcobasegundodav@crece.uss.edu.pe” <bcobasegundodav@crece uss.edu.pe>,
EDIMAR HUAMAN PENA <ehuaman9@autonoma.edu.pe>, ranmm«odva@gmnl com"
<rominaromeroalva@gmail.com>, "aymejimenez84@gmail.com” <aymejimenez94@gmail.com>,
“marcojairmercado@gmail.com” <maroo)ametcado@gmﬂ com>, "dianaolivari7 1@gmail.com”
<dianaolivari7 1@gmail.com>, "roagbalb@gmail.com" <roagbalb@gmail.com>, KEYLI LIZETH CERCADO CENTURION
<kcercado@ucvvirtual.edu.pe>, Maria Colmenares <materialpsicologiamaria@gmail.com>,
“julio.colonio@unmsm.edu.pe” <julio.colonio@unmsm.edu.pe>, “jimena.suels@correo.unimet.edu.ve®
<jimena.suels@correo.unimet.edu.ve>, "U17101640@utp.edu.pe” <U17101640@utp.edu.pe>,
“linda_zapata1@usmp.pe” <linda_zapatal@usmp.pe>, "U19300979@utp.edu.pe” <U19300979@utp.edu.pe>

Estimados jovenes

Me disculpan por lo tardia respuesta a muchos de Uds., pero el factor tiempo es algo dificil de manejar,
tienen la autorizacién que requieren para usar el ARS en sus estudios y espero que les vaya excelente.
Les envio un documento con informacion de la prueba y espero les sirva.

Cordialmente

Edwin Salas-Blas

Investigador de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas

Investigador CONCYTEC: Perfil

Researchgate: hitps //'www researchgate net/profile/Edwin_Salas2

ORCID: orcid.org/0000-0002-0625-0313

SCOPUS-ID: 57191970571: https://www.scopus.com/authid/detail uri?authorld=57191970571

Scholar Google: https://scholar.google.es/citations?user=RopGRugAAAAI&hl=es

Autores-Redalyc: http://www.redalyc.org/BusquedaAutorPorNombre,0a?qs%22+Edwin++Salas-Blas%22
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