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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es establecer una correlaciéon entre los niveles de
adiccién a redes sociales con los sintomas de ansiedad y depresién de los
estudiantes de la escuela de Psicologia de la PUCE- Ambato; la metodologia
parte de un paradigma post — positivista, de disefio no experimental, enfoque

cuantitativo, alcance descriptivo — correlacional, y corte transversal.

La aplicacién de esta investigacion se realizé sobre una poblacién de 176 sujetos,
guienes presentaban una media de edad de 20,98 afios. Se emplearon de
instrumentos como: Cuestionario de Adiccion a Redes Sociales (ARS); Inventario
de Ansiedad de Beck (BAI); Inventario de Depresion de Beck (BDI — II), para

medir las variables propuestas.

Los resultados mas representativos, indicaron que los niveles de adiccion a las
redes sociales fueron bajos en la poblacién de estudiantes universitarios y que
adicionalmente los resultados sobre la medicion del grado de ansiedad y
depresion de los participantes, fue representativamente baja para sintomas de
ansiedad y depresion. Adicionalmente, los participantes de estudio presentaban
sintomas subclinicos en su mayoria. Por ultimo, las correlaciones halladas
demostraron una relacion baja entre las variables de estudio, demostrando que la
adiccion a redes sociales no es un causal para sintomas de ansiedad y depresion
en la poblacion estudiada, y que la correlacion entre factores clinico y no clinicos

no es significativa.

Palabras clave: Redes Sociales, adiccion, adiccion a redes sociales, ansiedad,

depresion.
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ABSTRACT

The objective of this research is to establish a correlation between the levels of
addiction to social networks with the symptoms of anxiety and depression from the
students at the School of Psychology of the PUCE- Ambato. The methodology is
based on a post-positivist paradigm, non-experimental design, quantitative
approach, descriptive-correlational scope, and cross-sectional.

The application of this research was carried out on a population of 176 students,
who had a mean age of 20.98 years. The instruments used on this research were:
Social Networks Addiction Questionnaire (ARS); Beck Anxiety Inventory (BAI);
Beck Depression Inventory (BDI — 1), to measure the proposed variables.

The most representative results showed that the levels of addiction to social
networks were low at the university population. Additionally, the results on the
measurement of the degrees of anxiety and depression of the participants, was
representatively low for the symptoms of anxiety and depression. Moreover, the
studied participants presented subclinical symptoms in their majority. Finally, the
correlation showed a low relationship between the study variables, showing that
addiction to social networks in not a cause for the symptoms of anxiety and
depression in the studied population, as well as the correlation between clinical

and non-clinical factors is not significant.

Keywords: addiction, anxiety, depression, social networks.
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INTRODUCCION

Estudios relacionados a la adiccion a las redes sociales, la ansiedad y la
depresion destacan en varias ilustraciones. Uno de ellos es el estudio propuesto
por Loja (2015), quien se incliné a describir las actividades de estudiantes durante
su tiempo libre. El estudio fue realizado en una poblacién adolescente donde los
datos obtenidos de este trabajo demostraron que un 37,5% del tiempo empleado
por los jévenes, era el permanecer conectados a internet mayormente revisando

sus redes sociales.

El objeto del estudio planteaba averiguar si la frecuencia en el uso de redes
sociales e internet representaba un indicador de adiccion o dependencia; lo que
dentro de sus resultados detall6é que, pese a haber encontrado indices altos en el
tiempo de inmersion en redes, la permanencia de los sujetos de estudio en las
RSI no llegaba a expresarse bajo categorias de adiccion comportamental. Bajo
los resultados expuestos en el estudio, apoyamos el supuesto sobre el consumo
frecuente de redes sociales, como un factor presente en poblaciones jévenes y

gue este puede generar problemas relacionados a la dependencia en su uso.

Otra investigacion realizada por Pérez, Mendoza, Leon, Pérez y Estrella (2012)
indagd sobre la correlacion en respecto al tiempo dedicado al consumo de redes
sociales e internet y su relacion con los habitos de suefio y los sintomas de
depresion; demostrando que el consumo de redes sociales esta asociada al
horario de suefio de los participantes, no obstante, la relacion presente a los

sintomas de depresién no fue significativa.

Por otro lado, un estudio de la ciudad de Nueva Ledn México realizado por
Rosales, Medrano, Diaz y Dominguez (2020) aplic6 un modelo explicativo sobre
el comportamiento adictivo en individuos hacia las redes sociales y su
manifestacion psicopatolégica. A través de la aplicacidbn de instrumentos se
pudieron medir variables como: cibervictimizacion, depresion, ideacion suicida y el
comportamiento adictivo hacia las redes sociales. Se logré descifrar correlacion

significativa sobre las variables antes mencionadas, lo que indicé que la



cibervictimizacion y la depresion pueden conducir a dos resultados: un
comportamiento adictivo hacia las redes sociales o la manifestacion de ideacion

suicida.

Asimismo, investigaciones dirigidas al estudio de los trastornos ansiosos y la
autoestima como los de Portillo, Avila y Capps (2021) destacaron que, dentro de
una poblacién de estudiantes universitarios, aquellos que presentaban un nivel
significativo de adiccion a las redes sociales tenderian a manifestar niveles
mayores de ansiedad a diferencia de aquellos que presentaban grados menores

de adiccion.

Del mismo modo un estudio realizado por Ortiz, Morocho, Tenezaca, Torres, y
Ugalde (2014). Buscoé determinar la magnitud del uso excesivo de tecnologias de
la informacién y comunicacion (TIC’s) y su asociacion con sintomas depresivos y
de ansiedad en una poblacion universitaria; los resultados arrojados demostraron
correlacién positiva entre el uso excesivo de las TIC’s y la frecuencia de
estudiantes con sintomas depresivos y de ansiedad. La discusion sobre el estudio
explica que, no se puede afirmar que el uso excesivo de las TIC’s constituye ser
una causa para la manifestacion de los trastornos del estado de animo, pues
simplemente se constata que la probabilidad de sintomas depresivos y de
ansiedad se ve incrementada de manera significativa en quienes emplean

excesivamente las TIC’s.

Por lo mencionado el objeto de estudio presente, es el hecho que el alcance
tecnolégico ha fomentado el uso de diversas herramientas para facilitar el
intercambio de informacion y con ello han traido nuevas formas de comunicacion
como lo son las redes sociales. Por consiguiente, las redes sociales toman cabida
a través de multiples plataformas y dispositivos de todo tipo, lo que ha impulsado
el uso frecuente de estas herramientas; mismas que pueden llegar a manifestar
problemas de uso excesivo e inadecuado, segun Teran (2020), las nuevas
tecnologias han logrado el facil acceso a plataformas y medios de internet de todo
tipo. Debido a ello, las RSI (redes sociales e internet) despliegan distintos

contenidos, los cuales traen consigo estimulos placenteros que pueden influir en



su uso prolongado, asi como también converger en un estimulante adictivo que
manifieste conductas adictivas, y en consecuencia alteraciones psicoldgicas.

Los estudios sobre el uso de internet y sus apartados son representativamente
amplios, de modo que, varios de ellos trastocan que su uso inadecuado impulsa la
tendencia a presentar comportamientos adversos como: sentimientos de soledad
0 comportamientos asociales. De igual forma, la teoria sobre su influencia en la
alteracion psicoldgica sugiere que, el uso excesivo de redes sociales se relaciona
en conjunto a otros factores como la vulnerabilidad psicologica definida por
sintomas y factores psicosociales como: alteraciones del estado del animo,

carencias en habilidades sociales, dificultades en el manejo del estrés, etc.

Por lo acotado, el problema sobre el consumo de redes sociales destaca en que
su uso y frecuencia se acrecienta afio a afio. De modo que, de no entenderse
este fenOmeno, se entiende que la prevalencia de los trastornos del estado de
animo continuaria asentandose en individuos que tienen a su alcance todo tipo de

medios virtuales.

Por lo mismo, para comprender el problema se ha planteado la siguiente
pregunta: ¢Cual es la relacion entre la adiccion a las redes sociales con los
sintomas ansiosos y depresivos de los estudiantes de psicologia de la PUCE —

Ambato?

En sintesis, se cree que el consumo excesivo de redes sociales esta asociado a
los trastornos del estado de animo, de modo que la hip6tesis propuesta para esta
investigacion se sostiene bajo la premisa de que la relacion entre el consumo de
redes sociales y la manifestacion de sintomas ansiosos y/o depresivos es

positiva.
Objetivos
De modo que, para llegar a conclusiones sobre la relacion entre las variables

propuestas, establecemos como objetivo de estudio el analizar la relacién entre el

consumo de redes sociales, y los sintomas ansiosos y depresivos de estudiantes



universitarios de la PUCE- Ambato. Por consiguiente, los objetivos especificos

son los siguientes:

Objetivos Especificos:

Fundamentar te6ricamente sobre el consumo de redes sociales y los

estados ansiosos y depresivos.

e Evaluar el nivel de adiccion a redes sociales e internet de los estudiantes

de psicologia de la PUCE- Ambato.

e Diagnosticar los sintomas de ansiedad y de depresion presentes en los

estudiantes de psicologia de la PUCE- Ambato.

e Realizar un estudio estadistico de tipo correlacional entre los sintomas
ansiosos y depresivos de los estudiantes universitarios de la PUCE-Ambato

y los estados emocionales causados por el uso de redes sociales.

Metodologia

La metodologia es de enfoque cuantitativo de alcance correlacional y corte
transversal. Se aplicara el Inventario de Depresion de Beck y el Inventario de
Ansiedad de Beck con el fin de obtener informacion cuantificable sobre los
sintomas depresivos y ansiosos, igualmente se empleara del Cuestionario de
Adiccién a las Redes Sociales [ARS] el cual proporciona informacién sobre el
grado de adiccion de un individuo a las redes sociales bajo dimensiones como:
Obsesion a las redes sociales, Falta de control personal en el uso de redes
sociales y Uso excesivo de redes sociales. A partir de la aplicacion de los
reactivos se realizara un andlisis correlacional entre las variables de Adiccion a
las Redes Sociales y los niveles de Ansiedad y Depresion de la poblacién
estudiada. Se infiere que existe relacidén entre niveles de adiccion que produce el
consumo de redes sociales y los sintomas de ansiedad y/o depresion en los

participantes de nuestro estudio



Justificacién

Los comportamientos adictivos suelen conocerse en mayor medida por el abuso
de un quimico o sustancia con el motivo de generar satisfaccion a partir del efecto
que el agente produce al consumirlo. Sin embargo, hoy en dia existen diferentes
tipos de adicciones que no incluyen ningdn tipo de sustancia. Para el caso de las
adicciones sin sustancia, se puede sefalar la existencia de actividades o
conductas potencialmente adictivas como: el juego, el sexo, las compras, y las
nuevas tecnologias como lo son las (redes sociales, internet, juegos de video y

smartphones).

El uso de internet y redes sociales ha incrementado conforme mas avanzan las
facilidades para acceder a él, de modo que ya no es necesario de un ordenador o
de varios aparatos para emplear alguna herramienta de la web; por lo mismo la
comunicacion y la interaccion se han vuelto mas eficaces facilitando el manejo de
la informacion que compartimos, no obstante el uso y frecuencia de internet se ha
visto incrementado mayormente por adolescentes y jovenes adultos quienes

emplean las RSI por distintos motivos, en su mayoria de ocio o entretenimiento.

De modo que la prevalencia del uso de internet se muestra desde etapas
tempranas como la adolescencia, los cuales al presentar un empleo reiterado de
internet y sus apartados; estarian asentado comportamientos adictivos y
desordenes negativos en su salud mental. De modo que, justificamos nuestro
estudio con el fin de entender el fendmeno de la adiccién a las redes sociales y su
relacion con el deterioro de la salud mental en desordenes como la depresion y la

ansiedad.



CAPITULO I: ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. Internet

Internet puede ser definido como un conjunto de redes de comunicacion, que
garantizan el intercambio de informacion al encontrarse interconectadas. Internet
desde su creaciéon, ha trascendido a diferentes conceptos, de modo que su
definicion se ha venido estructurando, asi como lo explica Castells (2001):

Internet es el tejido de nuestras vidas en este momento. No es futuro. Es
presente. Internet es un medio para todo, que interactla con el conjunto de
la sociedad y, de hecho, a pesar de ser tan reciente, en su forma societal
(aunque como sabemos, Internet se construye, mas o menos, en los
ultimos treinta y un afos, a partir de 1969; aunque realmente, tal y como la
gente lo entiende ahora, se constituye en 1994, a partir de la existencia de
un browser, del world wide web) no hace falta explicarlo, porque ya

sabemos qué es Internet. (p. 1)

Es decir, hoy en dia se puede llegar a entender que internet se ha convertido en
un componente social que conecta a usuarios y a la informacién a través de
multiples servicios como: e-mail, chat, web, redes sociales como: Facebook,

Twitter, Instagram, entre muchas otras.

1.2. Redes sociales

Al hablar sobre internet, es directamente necesario hablar sobre las redes
sociales. Pese a las numerosas herramientas que internet posee, el uso de las
redes sociales ha ido en aumento continuo, transformandose en uno de los
principales motores en el empleo y utilidad de internet. Para Molina (2001) la

definicion sobre las redes sociales se puede analizar bajo la siguiente propuesta:

El principal propdsito de las redes sociales es el de conectar personas. Las

redes son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico



entre personas, grupos e instituciones en contextos de complejidad.
Completas tu perfil en canales de social media e interactias con las personas
con base en los detalles que leen sobre ti. (p. 4)

De este modo, se comprende a las redes sociales como un medio empleado para la
comunicacion y la conexion presente entre personas, quienes poseen la busqueda de

algun objetivo o interés en comun.

Tipos de redes sociales

Las redes sociales son estructuras en internet comprendidas por un grupo de
personas u organizaciones que se conectan entre si debido a un interés o valor
en comun (Leiner y otros, 2009). A través de ellas se crean relaciones entre uno
o0 mas individuos, las cuales tienen diversos niveles como el profesional, de
relacion, ocio, entre otros; sin importar jerarquia o limites fisicos, siempre
priorizando el intercambio de informacion. A continuacion, se presentaran ciertas

categorias sobre los tipos de redes sociales existentes y su uso objetivo.

Redes sociales directas

Las redes sociales directas se definen como aquellos servicios prestados a traves
de internet, para Velasco (2013), como se citdé en Leiner y otros (2009), se piensa
que las redes sociales directas son “Servicios a través de internet en donde
grupos de personas con intereses comunes interactian entre si, creando perfiles,
controlando la informacién compartida con grados de privacidad determinados por
los usuarios” (p. 45). Es debido a estos intereses en comun que existen distintas
clasificaciones sobre las cuales las redes sociales se emplean para una distinta

finalidad.

Clasificacion de redes sociales directas segun su finalidad

A continuacion, se presenta una tabla donde se definen conceptos particulares de

las redes sociales segun la clasificacion de finalidad, citados de los autores



Urefia, Ferrari, y Blanco (2011), los conceptos abordados se relacionan al uso

directo de redes sociales y la finalidad que el usuario les otorga.

Cuadro 1.
Clasificacion de redes sociales directas segun su finalidad

Finalidad Concepto

Se explican cémo servicios que permiten la
interaccion entre usuarios mediante la
comunicacién, comentarios e intercambio de
informacion de cualquier tipo.

Redes sociales de Ocio

Son aquellas que se emplean con el fin de
promocionar todo tipo de informaciéon de empleo
profesional, ya sean negocios, relaciones
comerciales, conexiones laborales, bisqueda de
bases datos para clientes potenciales,
inversionistas, etc.

Redes sociales de uso profesional

Fuente: Urefia, Ferrari, y Blanco (2011)

Por lo mencionado, se resalta que el uso de las redes sociales segun una
clasificacion de finalidad refiere al proposito que un usuario presenta en su
interaccion con la red social y por lo mismo con otros usuarios, ya sea que esta
interaccion tenga el Unico propésito de entretener al usuario o de incorporar

motivaciones de uso profesional/laboral.

Clasificacion de redes sociales directas segun su funcionamiento

A continuacion, se presenta una tabla donde se definen conceptos particulares de
las redes sociales segun la clasificacion de funcionamiento, citados de los autores
Urefia, Ferrari, y Blanco, (2011), los conceptos abordados hacen referencia al tipo
de informacion presente en una red, y la interaccion que el usuario establece con

la informacion.



Cuadro 2.
Clasificacion de redes sociales directas segun su funcionamiento

Funcionamiento Concepto

Cualquier tipo de informacion valida, ya sea
Redes sociales de contenido escrita 0 audiovisual de cualquier tipo para el uso
de los usuarios.

Son redes funcionales para uso personal como
Redes sociales basadas en perfiles profesional, la informacién opera como un fichero
en donde se busca a un usuario por su perfil.

Son redes disefiadas con el fin de compartir o
comentar pequefios paquetes de informacion,
pudiendo estos ser emitidos desde dispositivos
fijos o moviles que facilitan el seguimiento activo
por parte de los usuarios, ejemplos como estos
tipos de redes podemos encontrarlos en
plataformas como: Ej. Twitter

Redes sociales de microblogging o
nanoblogging

Fuente: Urefia, Ferrari, y Blanco, D (2011)

Por lo mencionado, se resalta que el uso de las redes sociales segun una
clasificacion de funcionamiento refiere al tipo de contenidos con los que un
usuario interactda, los cuales presentan una naturaleza particular de la red social,
como lo es para este caso: interactuar con cualquier contenido audiovisual o
escrito, manejo de informacion sobre perfiles de usuarios para uso personal o
profesional y seguimiento activo de paquetes de informacién de una péagina o

usuario en particular.

Clasificacion de redes sociales directas segln su apertura

A continuacion, se presenta una tabla con definiciones sobre la clasificacion de
redes sociales segun su apertura citados de los autores Urefia, Ferrari, y Blanco
(2011), donde los conceptos presentes en la tabulacién describen la inclusion que

cada tipo de red social despliega para el uso de los usuarios.

Cuadro 3.
Clasificacion de redes sociales directas segln su apertura

Apertura Concepto

Son redes restringidas, en donde solo cierto
grupo de usuarios especificos pueden compartir
paquetes de informacion entre los mismos que
conforman la red privada.

Redes sociales privadas

Son aquellas redes, donde los grupos sociales
Redes sociales de integracion horizontal son diversos, y que sobre todo estas no tienen un
fin en concreto.

Fuente: Urefia, Ferrari, y Blanco (2011)
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Por lo mencionado, se resalta que la apertura de las redes sociales llega a ser
diferente debido a la naturaleza y propésito que presenta cada una de ellas,
dando a entender que existen redes sociales empleadas por un nimero limitado
de usuarios autorizados, o redes sociales que presentan una apertura abierta

para todos los usuarios que quieran formar parte de dicha red.

Redes sociales indirectas

Al hablar sobre redes sociales indirectas, se detalla que dentro de estas sus
usuarios no presentan visibilidad en cuanto a su perfil, dentro de estas existe un
individuo que controla y dirige la informacion o los comentarios que se producen
en torno a un tema en concreto. A continuacion, se presenta una tabla con
definiciones acerca de redes sociales indirectas, citados de los autores Urefia y
otros (2011).

Clasificacion de redes sociales indirectas
A continuacion, se presenta una tabla con definiciones sobre la categoria de

redes sociales indirectas citadas de los autores Urefia y otros (2011), donde los

conceptos presentes describen la naturaleza de los tipos de redes sociales

indirectas.

Cuadro 4.

Clasificacion de redes sociales indirectas

Clasificacion Concepto

Son aquellas redes donde se comparte
informacion en respecto a un tema en especifico,

Foros donde los wusuarios que participan brindan
valoraciones, opiniones e intercambio de
informacion.
Son sitios donde se busca brindar informacion

Blogs actualizada en donde existe una recopilacion

cronolégica de informacion de uno o varios
autores.

Fuente: Urefa, A., Ferrari, A., & Blanco, D. (2011)
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Por lo mencionado, se resalta que el uso de redes sociales del tipo indirectas,
corresponden a aquellos paquetes de informacion, inclinados a un tema, formato,

comentario, etc., especificos con el cual los usuarios interacttan.

1.3. Adiccidén

Para definir a la adiccion hay que tomar en cuenta diferentes enfoques que
engloban el término, debido a que este puede abarcar varias ilustraciones como lo
son las adicciones quimicas y comportamentales. De modo que, para ser mucho
mas generales, la Organizacién Mundial de la Salud (2013) describe que, la
adiccién como un estado de dependencia se explica como un factor crénico y
recurrente, la cual concurre con otros trastornos fisicos y mentales. En ella
pueden influir elementos bioldgicos y genéticos, asi como factores psicosociales,
culturales y ambientales. Por lo mencionado, las consideraciones sobre el

fendmeno de las adicciones responden a ser de caracter multifactorial.

Se puede clasificar a la adiccion como un estado de abuso, que en muchos de los
casos se puede entender como el abuso de una sustancia, la cual para Portero
(2015), potencia la capacidad para controlar las manifestaciones del consumo, por
lo que existe un uso compulsivo y continuado de las sustancias a pesar de las
consecuencias negativas. Asimismo, al entender a la adiccibn como una
enfermedad primaria, existen enfoques como el de Echeburta (1999) quien
explica que, la adiccion se integra por una dependencia neurobioldgica, en donde
los factores que influyen en la adiccidbn no se encuentran plenamente ligados al
consumo de alguna sustancia. Pues conductas como: el juego, el sexo, el trabajo,
las compras o el uso de internet, pueden ser consideradas conductas

potencialmente adictivas.
Conceptos basicos: Abuso, Tolerancia, Dependencia, Craving
La adiccién es un fendémeno retratado por el abuso de una sustancia o la

constante repeticion de una actividad, no obstante, en ambos casos el objetivo del

consumo o de la actividad es la busqueda de placer.
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Las explicaciones sobre el comportamiento adictivo basan su descripcion en
caracteres sobre la privacion de una sustancia en un organismo producto del
abuso de una sustancia psicoactiva (abuso), la cual debido a su uso prolongado
disminuira la respuesta del organismo en relacién a la dosis concreta de la
sustancia (tolerancia), por consiguiente, estableceria un estado de necesidad
sobre la misma (dependencia), lo cual inclinaria a un individuo adicto al deterioro
del propio control personal debido a la adiccion (craving) (Organizaciéon Mundial
de la Salud, 2008). Por lo mencionado, la adiccion para que una adiccion se
cimente, se necesitan de factores como los indicados, los cuales indican
auténticamente si un individuo es adicto a una sustancia o manifieste sintomas
claros de algun trastorno adictivo. Los conceptos béasicos sobre adiccion se

presentan a continuacion en la Tabla 5:



Cuadro 5.
Conceptos bésicos de adiccion
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Clasificaciéon

Concepto

Abuso

El abuso se explica como “modelo desadaptativo
de uso de unas sustancias psicoactivas que
genera perturbaciones o limitaciones clinicamente
significativas y que se caracteriza por la
continuidad en el consumo a pesar de conocer las
consecuencias adversas que este provoca en los
distintos ambitos”. Y que por lo mismo el uso de
la sustancia puede venir acompafiado de riesgos
severos a la salud.

Tolerancia

El término hace referencia a la disminucién de la
sensibilidad del sistema nervioso en respuesta a
una dosis concreta de una sustancia. Debido a
ello, produce un incremento en la capacidad de
metabolizar en mayor medida cierta sustancia;
esto debido al uso reiterado o prolongado de la
misma, de modo que para producir algin efecto
inherente a la sustancia que se consume, se
necesitaria de cantidades mucho mas altas para
alcanzar el efecto esperado.

Dependencia

La dependencia se define como un conjunto de
sintomas cognitivos, fisiol6gicos y
comportamentales. Los cuales se caracterizan
por un notable deterioro en la capacidad para
controlar el consumo de sustancias. Se manifiesta
a través del deseo compulsivo de consumir con el
objetivo de generar placer o evitar el malestar por
la ausencia de la sustancia, indicadores como el
abandono de responsabilidades y persistencia en
el consumo pese a los efectos adversos que
conlleva la misma; son factores esenciales en la
deteccion el estado de dependencia en la que se
encuentra un individuo.

Craving

Término empleado en referencia al deseo
imperioso de consumir y/o experimentar los
efectos de una sustancia en concreto. En el ansia
de consumo, establece estados de excitacion
fisiolbgico semejantes a un sindrome de
abstinencia de alcohol o drogas.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2008)
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Pese a que los términos se encuentran direccionados a describir conceptos sobre
la adiccion en relacion con el consumo de sustancias psicoactivas, de igual forma

pueden verse relacionados al uso de internet, asi como lo menciona Cia (2013):

Llama la atencién la no inclusion en el Manual de la Adiccion a Internet y a
las nuevas tecnologias virtuales en su conjunto, con las mdltiples variantes
actuales, dada la amplia experiencia clinica, investigaciones vy
comprobaciones acerca de su existencia como entidad a lo largo de casi
tres décadas. El uso de internet esta cada vez mas difundido en el mundo
globalizado en el que vivimos [...] su utilizacion con fines recreativos
excesiva y persistente puede conducir a una adiccion. De hecho, su
importancia clinica y epidemiologica la sitta como una de las patologias

emergentes de mayor impacto en el siglo actual. (p. 5)

Por lo mencionado, se presume que la persona que sufre de adiccion a internet
puede llegar a experimentar sintomas similares a los de una adiccion relacionada
a alguna sustancia como lo son: la ansiedad, irritabilidad, desajuste emocional y

problemas relacionados a la interaccion social.

1.4. Tipos de adiccion

Como se explicé anteriormente, independientemente de su naturaleza las
adicciones se dictan por un sistema de recompensa que provoca que el consumo
de una sustancia se habitie al organismo de un individuo, empujandolo a un
consumo reiterado debido a la falta de esta sustancia en su sistema. De igual
forma, las adicciones también pueden ser consideradas como comportamientos o

actividades que cumplen un mecanismo similar al de las drogas.
Adicciones quimicas
Las adicciones quimicas se basan en el consumo de sustancias/drogas sintéticas,

estas a su vez se subdividen en el consumo de drogas legales como: tabaco,

alcohol, café y farmacos. Por otro lado, la adiccién quimica reitera al consumo de
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drogas ilegales como: opiaceos, cannabinoides, benzodiacepinas, anfetaminas,

barbituricos, la cocaina, etc.

Para Pereiro (2010), “El alcohol y otras drogas son sustancias quimicas, que
modifican el funcionamiento de determinados sistemas de neurotransmisién y
circuitos  cerebrales, produciendo cambios  cognitivos, = emocionales,
motivacionales y conductuales” (p. 40). Debido a lo mencionado, la adiccién hacia
las sustancias quimicas se ve impulsada por un sistema de recompensas que
influye en la fijacion de la adiccion, Becofia, Cortés, Arias, Barreiro y Villanueva
(2011) refieren que la activacion de este circuito “facilita el aprendizaje y el
mantenimiento de las conductas de acercamiento y consumatorias” (p. 34). De
modo que la administracion aguda de una sustancia puede producir cambios
transitorios a través de la prolongacion del consumo, sin embargo, el consumo
cronico de una sustancia puede dejar una importante huella emocional, remodelar las
conexiones de las vias neuronales y produciendo cambios de larga duracién en el

funcionamiento cerebral.

Por lo mismo, Becofia y otros (2011) sefiala que, “El consumo reiterado de
sustancias va creando un estado de necesidad que va adquiriendo preeminencia
sobre otros intereses y aficiones” (p. 41). Producto del consumo, un individuo
experimentaria cambios en su manera de pensar, opiniones, actitudes y
motivaciones relacionados con la o las sustancias de las que abusa, debido a un

progresivo deterioro de la capacidad del autocontrol sobre su autoadministracion.

Adicciones comportamentales

Las adicciones comportamentales basan su denominacién sobre aquellas
conductas o comportamientos dirigidos a la busqueda de un efecto placentero
para evitar sensaciones desagradables, para Salas (2014) las adicciones
comportamentales se comprenden como: “un conjunto de comportamientos que se
repiten sin que las personas puedan hacer algo por controlarlos” (p. 2). La

caracteristica principal de este tipo de adicciones se basa en la reaccion que el sujeto
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establece con una actividad o conducta, la cual le genera pérdida del control,
dependencia y tolerancia.

Asimismo, a diferencia de las adicciones quimicas; las adicciones comportamentales
no plantean coexistencia con otras adicciones. Es decir, es frecuente encontrar
adicciones quimicas multiples donde un sujeto abusa de varios tipos de sustancias.
No obstante, la frecuencia con la que una adiccion comportamental colinda con otras
del mismo tipo es menor a las del tipo quimico. Para Fernandez (2003), las
adicciones comportamentales pueden dividirse en actividades legales como: el uso
de internet, alimentacién, sexo, television, compras, juego y trabajo; asi como
también actividades ilegales que implican: robo, dafios a la propiedad privada,
estupro, etc. Segun Echeburta, Corral y Amor (2005), la secuencia evolutiva por la

gue un individuo adquiere una adiccion evolutiva es la siguiente:

e Unindividuo realiza una conducta placentera que le genera recompensa.

e Aumento de pensamientos referentes a la conducta al momento que el sujeto

no realiza la actividad/conducta.
e Aumenta la frecuencia con la que se desarrolla la actividad/conducta.
e Negacion referente a la significacion que el sujeto le concede a la conducta.
e Deseo intenso de realizar una conducta.

e Las implicaciones negativas de la conducta buscan ser justificadas por el

sujeto para mantener su conducta/actividad.

e Las implicaciones negativas de la conducta no logran ser contenidas, por lo
qgue el sujeto pierde la capacidad de controlar por si mismo la

conducta/actividad.

e La conducta se mantiene para aliviar el malestar producido por la ausencia de

la conducta/actividad.

e Disminuye la capacidad para soportar las emociones negativas y las
estrategias de afrontamiento se debilitan. Convirtiendo al comportamiento

adictivo en la Unica solucion para aliviar el estrés.
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e Por ultimo, la conducta se agrava provocando problemas en cada una de las

esferas del sujeto.

Como se presenta en el listado, la adiccion comportamental al presentarse como una
conducta frecuente y placentera puede producir pérdida de control y dependencia. De
modo, que si una conducta repetitiva se agrava progresivamente; es decir si la
conducta opaca a otras actividades de un individuo de forma invasiva puede tener
como resultado el supuesto de adiccion, en el cual se asientan los fundamentos de
los trastornos adictivos, donde la conducta empieza a ocasionar dafios significativos a

la vida de un individuo.

Adiccion a internet

Como antes mencionamos, la adiccion a internet es clasificada como una adiccion
del tipo comportamental, Young (2010), como se cité en Teran (2019) indica que

la adiccion a internet es:

Un deterioro en el control de su uso que se manifiesta como un conjunto de
sintomas cognitivos, conductuales y fisiolégicos. Es decir, la persona
‘netdependiente’ realiza un uso excesivo de Internet, lo que le genera una

distorsion de sus objetivos personales, familiares o profesionales. (p. 3)

La adiccion a internet puede presentarse como el uso indiscriminado de internet,
el cual puede desarrollarse a partir de la frecuencia en su uso, y su relacion a los
mecanismos de recompensa que un individuo establece con internet. De modo
gue, las personas que emplean en mayor frecuencia el servicio de internet tienden
a desarrollar adiccion a los distintos estimulos que el servicio les provee. Por lo
mismo, el internet al ser un medio en donde existen varios servicios e informacion

al alcance de muchos, las ciberadicciones pueden clasificarse en distintos tipos.
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Tipos de ciberadiccion

Como se presentd anteriormente, internet provee de distintos servicios a sus

usuarios, de modo que su uso reiterado dependera exclusivamente del tipo de

contenido o informacién con la que el usuario en internet interactia, de modo que,

de existir varios servicios, varios autores han desarrollado clasificaciones

referentes a los distintos tipos de adiccién que pueden existir en internet.

Adiccién al sexo en internet: Es uno de los comportamientos
probleméticos mas comunes en internet, para Sdnchez (2009), “La adiccion
al sexo en internet generalmente implica visualizar, descargar, comprar
pornografia en la red y participar en salas de juego para adultos con
diferentes fantasias” (parr. 16). En este caso, las dos modalidades que mas
destacan en internet del tipo de contenido sexual serian las ciber-relaciones
(usos de Chat) y la adiccion cibersexual (uso de pornografia y salas de

adultos).

Adiccion computacional: Se la asocia, como una de las adicciones
dirigidas al empleo del ordenador, asi como también al patron persistente o
recurrente de los videojuegos offline u online. Segun la Sandoval (2020), la
categorizacion del uso problematico de videojuegos es un hecho
controversial debido a que dicho comportamiento ahora presenta relevancia
clinica. Por lo acotado, hoy en dia para entender si el uso de videojuegos es
problematico, habria que indagar si el empleo manifiesta deterioro en

relaciones interpersonales, alteraciones en el suefio y la alimentacion.

Adiccion a las redes sociales: Se define como el uso excesivo de redes
sociales dentro de los servicios de internet. Segun Greenfield (2009), la
dependencia a internet se encuentra instalada cuando existe un uso
excesivo asociado a la pérdida de control. La adiccion esta asociada
sintomas de abstinencia como: ansiedad, depresion, irritabilidad. Ante la

imposibilidad de conectarse a la red.
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Prevalencia

La prevalencia de la adiccidn a internet se encuentra sujeta varios factores, pues

West y Brown (2013) mencionan que:

Existen, en primer lugar, factores individuales como susceptibilidad
fisioldgica, personalidad, creencias y valores. En segundo lugar, factores
de la actividad en si, tales como grado en que la misma proporciona placer,
satisfaccion o reduccion del estrés, nivel en que causa neuroadaptacion de
modo que los efectos recompensantes se amplifiquen y por dltimo los
efectos aversivos de la abstinencia. En tercer lugar, existen factores
propios del medio ambiente como las normas sociales y también las
oportunidades, recordatorios, sefiales, etc. Que son situaciones que

generan una necesidad que la realizacion de la actividad puede satisfacer.
(p. 5)

Del mismo modo, el uso de internet puede ser considerado como una actividad
gue comprende una variedad de contenidos y de actividades como se ha
mencionado en repetidas veces. Debido a ello, y a los muchos beneficios que
ofrece, varios autores manifestaron resistencia sobre el mencionar al uso de
internet como un comportamiento adictivo. Sin embargo, una encuesta realizada
por el Plan Nacional sobre Drogas (2016), destacé un uso compulsivo de internet
en donde el 21% de los encuestados, entre edades menores de 14 a 18 afios
demostraba tener un uso compulsivo de internet; asi como también resultados del
mismo estudio demostraron que, entre un 0,2% y 12,3% de la poblacion

encuestada cumplian con criterios de juego problematico.

Debido a lo mencionado, es meritorio sefialar que las nuevas tecnologias han
facilitado el asentamiento de plataformas y servicios de internet al alcance de
todos a través de los dispositivos moviles, por lo mismo un estudio realizado por
Méndez y otros (2018), sefalé que las nuevas tecnologias de la informacion se

relacionaban con ciertos indicadores de salud mental, encontrando una alta
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prevalencia en problemas relacionados con el uso inadecuado de varios servicios

y herramientas relativas a internet. Entre las més destacadas se encontraban:

Teléfono movil: Los datos obtenidos demostraron que mas de la mitad de
los adolescentes mantenian un uso inadecuado del teléfono movil; el
28,4% presentaba un uso riesgoso del teléfono movil; un 21% mantenia
abuso en el uso del mévil; y un 8% presentaba dependencia de su
Smartphone.

Redes sociales: Aproximadamente un 40% de los encuestados
demostraron uso probleméatico de las redes sociales; se sefialé que el 19%
de ellos presentaba un mal manejo de las redes sociales; un 13%
presentaba abuso en el uso de las redes; y un 7% presentaba dependencia

a las redes sociales.

Videojuegos: En el mismo porcentaje, alrededor del 40% de los
encuestados que empleaban el uso de videojuegos presentaban problemas
relacionados al juego problematico; Entre el porcentaje el 24% de los
encuestados presentaba abuso; el 12,5% abuso de los juegos de video; y

el 5,7% presentaba dependencia a los mismos.

Naturalmente, las cifras de prevalencia en torno al uso del internet varian

dependiendo de las condiciones particulares de cada region. Sin embargo, frente

al panorama global del empleo de internet como principal herramienta de

comunicacion e intercambio de informacion, es de esperarse que la prevalencia

en su uso incremente en medida a que son cada vez mas las personas con

posibilidades de acceder a internet.

Diagnostico

Por el preambulo presentado, se ha sefialado que las adicciones no se limitan a

las conductas generadas por el consumo inmanejable de sustancias, sino que

existen conductas aparentemente inofensivas como lo son el uso de internet, las

cuales pueden convertirse en habitos adictivos en determinadas circunstancias.
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Actualmente la clasificacion de trastornos mentales no establece en sus
categorias la clasificacion de la adiccion a internet entre sus contenidos, sin
embargo, autores como Cia (2013) destacan que, la adiccion del tipo
comportamental comparte similitudes subyacentes de las adicciones quimicas

como sintomas clinicos, comorbilidad tolerancia, abstinencia, etc.

De modo que, los adictos a internet experimentan en muchos casos sintomas
relativos a la ansiedad, irritabilidad o desajustes emocionales. Por lo mencionado
no existen criterios referenciales estandarizados para dar con un diagnéstico de
adiccién a internet, no obstante autores como Tao y otros (2010) establecieron
criterios referenciales para la adiccidon a internet donde incluyen aspectos como:
tolerancia, abstinencia, intentos repetidos y fallidos de abandonar la actividad
adictiva, asi como también de la manifestacion de un deterioro significativo de la
vida cotidiana. Por lo mismo, los autores mencionados proponen los siguientes

criterios para brindar un diagnostico sobre la adiccion a internet.

(A) Criterio de Sintomas:

Todo lo siguiente debe estar presente

a. Preocupacion por internet, el individuo piensa en la actividad en linea

previa o anticipa su préxima sesion en linea.

b. Abstinencia; manifestaciones de estados de disforia, ansiedad,
irritabilidad, y aburrimiento después de varios dias sin actividad en

internet.

Al menos uno o mas de los siguientes sintomas debe estar presente:

1. Tolerancia; marcado aumento del uso de internet requerido para

lograr satisfaccion.

2. Deseo persistente y/o fallidos intentos de controlar, reducir o

suspender el uso de internet.
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3. Uso excesivo contindo de internet a pesar del conocimiento de tener

un problema fisico o psicoldgico.

4. Pérdida del interés en pasatiempos anteriores, entretenimientos
como el resultado directo del uso de internet y con la excepcion de

este.

5. Empleo de internet para escapar o aliviar un estado animico

disférico.

(B) Criterio de exclusién:

El uso excesivo de internet no se explica mejor por los trastornos psicoticos

o el trastorno bipolar |
(C) Criterio de deterioro clinicamente significativo:

Alteraciones funcionales (deterioro en areas sociales, académicas o

profesionales
(D) Criterio de curso:

La duracion de la adiccion a internet deber haber durado mas de 3 meses,
con al menos 6 horas de uso de internet (no comercial/no académico) por

dia.

Como se explica en el listado de sintomas, la adiccion a internet se expresa en
varios apartados como una alteracibn manifestada en &reas cognitivas,
emocionales y fisicas, de modo que se espera que aquel individuo que manifieste
un cumulo de ellas, presente alteraciones significativas en su vida cotidiana. En
retrospectiva, el uso de internet es un fenémeno globalizado, sobre el cual pese a
generar mejoras en la comunicaciéon, su empleo se ha dispersado mayormente en
el uso recreativo de sus contenidos, de modo que su uso excesivo y persistente

conduce a la adiccion.
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No obstante, la adiccidén a internet y sus apartados no se encuentran expuestos
en los manuales de adicciones, debido a que la adiccion a internet continta
siendo un supuesto a estudiar como un factor clinico alrededor de la poblacion,
sin embargo sus semejanzas sintomaticas a adicciones relacionadas con
sustancias suponen una apertura a su estudio en mayor profundidad, para su
diagnéstico y/o tratamiento integral al presentarse como una adiccién conductual

implicita en el dia a dia de varios individuos.
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Adiccién a las redes sociales

Internet como toda nueva revolucion, se ha adecuado a las necesidades de los
individuos hasta el punto de conformar una red universal digital, la misma que
para Prieto y Moreno (2015), “ha desencadenado que la sociedad se encuentre
hiperconectada [...] ha generado adicciones, debido a la persuasion,
heterogeneidad y aparentes beneficios de los servicios” (p. 2). Debido a ello, hoy
en dia el aumento del uso de internet obedece mayoritariamente a la
popularizacion de las redes sociales, para Mazur y Richards (2011),
“‘Descendiendo al perfil del usuario de los servicios de las redes sociales, diversos
estudios muestran que son los mas jovenes los que copan la mayor cuota del

mercado” (p. 3).

Por lo mencionado, serian los jovenes y adolescentes quienes, al ser una
poblacién expuesta al uso de diversas herramientas cibernéticas, tenderian a ser
mas propensos a desarrollar adiccion a las redes sociales, esto debido a
caracteristicas esperables de la etapa de la juventud y adolescencia, donde
expertos en el area argumenta que son algunos los factores que influyen en la
predisposicion a la adiccion a las redes sociales e internet, para dicha poblacion.
A continuacion, se sefialaran detalles relativos al problema de adiccion a las RS
en poblaciones jovenes y las principales sefales para reconocer si un individuo

presenta adiccion a las RS.

Sefales de adiccion alas redes sociales

Las principales sefiales de dependencia a las nuevas tecnologias, incluyendo a
las redes sociales, segun Echeburta y Corral (2010) se muestra a través del
permanente estado de atencidén al Smartphone u ordenador. No obstante detalles
como los que se presentan a continuaciéon, son indicadores clave para
comprender si la aficion de un sujeto al empleo de las redes sociales converge en

una adiccion hacia las mismas:



25

a. Privacion del suefio para poder estar conectado a la red; dedicar

tiempos anormalmente altos en la inmersién de la red.

b. Descuido de actividades significativas; contacto con la familia,
relaciones sociales, actividades académicas o profesionales, cuidado

de la salud personal.

c. Recibir quejas de terceros sobre el uso excesivo de redes sociales 0

Smartphone.

d. Pensar constantemente en la red o en el Smartphone, incluso cuando

se esta conectado.
e. Intentos fallidos de limitar el tiempo de uso de redes sociales.
f. Percepciones sesgadas sobre el tiempo que se esta conectado a la red.
g. Aislamiento social.

h. Manifestacion de estado euférico.

El listado presente, expone los signos apreciables donde la dependencia a
internet y redes sociales comienza a establecerse como una actividad frecuente
en varios momentos del dia, de modo que, las sefales indican que un individuo
con dependencia a internet y sus apartados, tiende a emplearlo de forma
desmedida desde el primer momento en que se levanta, hasta ser lo ultimo que
hace antes de acostarse. De igual forma, interrumpir el ritmo de tareas cotidianas
como: comer, dormir, estudiar o charlar con la familia se encuentran presentes
igualmente. No obstante, lo que preocupa a los expertos en el area, no es la
frecuencia con la que se conectan a internet; sino el grado de interferencia en la

vida cotidiana.
Factores de Riesgo
Los factores de riesgos se explican como aquellos indicadores que impulsan a

gue una persona sufra de cierto tipo de vulnerabilidad. En este caso, los factores

asociados al comportamiento adictivo a internet y a las redes sociales pueden
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definirse en relacion a diferentes esferas de las personalidad y estados
emocionales de un individuo, segun Teran (2019) una caracteristica para el
asentamiento de una adiccion comportamental como lo es el uso de redes
sociales, puede basarse en una etapa del desarrollo como lo es la adolescencia,
“‘concretamente la adolescencia, por el momento madurativo del sistema nervioso
central y todo lo que de ello deriva en el control y manejo de las nuevas
experiencias, la impulsividad y la toma de decisiones” (p. 6). Es importante
recalcar que los adolescentes hacen un uso excesivo de las redes sociales, y que
por lo mismo su desarrollo madurativo condiciona en gran medida la relacién que

construyen con estas como se habia mencionado previamente.

Por otra parte, factores inherentes a la personalidad como lo menciona Echeburda
(1999) pueden describirse como: Introversion, baja autoestima, timidez, fobia
social, tendencia a distraerse con facilidad, etc. Como antes se acoto, las redes
sociales al ser un medio donde uno puede sentirse parte de un grupo, varias
barreras de las habilidades personales y sociales de un individuo se ven
potencias, asi como se limita el terror al contacto debido a que las plataformas
digitales propulsan el anonimato o la discrecion de datos personales, al igual que
se promueve la interactividad entre personas sin la necesidad de una intervencion

directa o personal.

A su vez, los factores familiares pueden impulsar las condiciones de adiccidén a
internet y a las redes sociales, asi como lo sefiala Echeburua (2012), “un entorno
familiar permisivo o desestructurado, con normas inexistentes o inconsistentes y
con falta de coherencia entre el modelo paterno y el materno, no ayuda al
establecimiento de un repertorio de conductas saludables” (p. 7). De modo que no
ofrecen de un ambiente en donde el autocontrol se desarrolle ni el manejo
emocional puede verse estable, por lo que factores como los antes mencionados
llegarian a impulsar caracteristicas como: Impulsividad, intolerancia a estimulos
displacenteros, carencia de afecto y relaciones sociales pobres — lo que
fomentaria que un individuo se incline a emplear las RSO para compensar sus

carencias.
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Factores de proteccién

Como se mencioné anteriormente, existen factores que predisponen la
vulnerabilidad de un sujeto sobre el contacto que tiene con un agente adverso, y
gue este impulsa la predisposicion a los comportamientos adictivos; a pesar de
este hecho, la existencia de factores de riesgo no son los Unicos precedentes
dentro de este contexto. Por otro lado, existen caracteristicas individuales,
ambientales y situacionales llamados factores de proteccién, los cuales inhiben o
reducen determinadas situaciones adversas en favor del comportamiento

prosocial que ayudan a potenciar las capacidades individuales de un sujeto.

Para el caso de las adicciones, Carbonell, Graner, Beranau y Chamarro (2009)
ejemplifican que, “A diferencia de los factores de riesgo, hay ciertos aspectos
personales y familiares que minimizan el riesgo de implicarse en una adiccion.
Prevenir los problemas adictivos requiere necesariamente que los esfuerzos de
padres y educadores se dirijan a potenciar esos factores.” (p. 8). En retrospectiva,
los factores protectores pueden verse impulsados por recursos personales y

familiares, los cuales limitarian o reducirian la predisposicion a una adiccion.

De modo que, se puede colocar a la autoestima como un recurso personal de
primera instancia que influencia el supuesto mencionado; para autores como
Odriozola (2012), la estructura de la personalidad de un sujeto es una respuesta a
su auto valia y reconocimiento de sus propias capacidades. Supuestos como el
anterior, responden a que un individuo condiciona notablemente su forma de
perseguir objetivos y de como asumir retos, de modo que la autoestima seria un
factor potenciador del autocontrol en el manejo de respuestas placenteras, como

lo son la inmersion en internet y el uso de redes sociales.

Por otro lado, las habilidades sociales y buenos recursos comunicacionales
fungen como potenciadores del apartado anterior, donde dichos recursos actian
como factores implicados en la relacion con los demas, limitando el uso de
internet o redes sociales como solucion evasiva en la interaccion con los demas,

Odriozola (2012) complementa esta tesis reiterando que:
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En el ambito de las relaciones interpersonales las habilidades sociales y de
comunicacion fomentan una autoestima adecuada en la relacion con los
demas y dificultan la creacion de un mundo virtual imaginario contrapuesto
al real. Del mismo modo que se aprende a leer y escribir (0 a sumar y
restar), conviene aprender las habilidades necesarias para relacionarse

adecuadamente con los demas. (p. 9)

Debido a lo mencionado, la respuesta de habilidades sociales y comunicacionales
se establecen como recursos que ayudarian a superar la timidez y la agresividad
en el contacto con otros, de modo que fomenta el afrontar con éxito las
situaciones sociales, lo que limitaria la necesidad de emplear las redes sociales
como una solucién evasiva al contacto social u otros aspectos de la interaccion

con los demas.

Adicionalmente, Odriozola (2012) menciona que, existen mas recursos personales
como lo pueden ser el control de las emociones, la tolerancia al estrés y los
recursos familiares provistos por la crianza. Mediante los mencionados se
presume que estos reducirian la tendencia a los comportamientos adictivos al
motivar al tener un manejo adecuado de las emociones para evitar conductas
impulsivas, mejorar la toma de decisiones, establecer normas y limites
personales, de modo que, se esperaria que un sujeto especialmente en etapas
jovenes opte por conductas saludables, previniendo igualmente las conductas

adictivas.

Redes sociales y su tendencia en las poblaciones jovenes

La etapa adolescente tiene una caracteristica fundamental, descrita como el
periodo en donde se desarrollan varios componentes biolégicos y psicosociales.
Para este caso, la poblacién en desarrollo como lo es la adolescente tiende a
descubrir un nuevo rango de normalidad en la conducta, lo que constituye un
puente en el que se abandonan actitudes y comportamientos infantiles y se

encaminan a construir una identidad.
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Para autores como Fuentes, Esteban y Caro (2015) las redes sociales tienen un
componente seductor para los jovenes, estas promueven la ausencia de contacto
fisico, favorecen la transformacion de la personalidad al inducir una figura virtual a
diferencia de una personalidad real y posibilitan la relacion social que en
ocasiones se ve limitada por caracteristicas inherentes a la personalidad de cada

individuo.

De igual forma, la tendencia al uso frecuente de redes sociales en la poblacion
adolescente radica a que esta actividad de los mas jovenes se encuentra envuelta
en el uso de las TIC’'S como medio para acceder a informacion, entretenimiento y
contacto con cercanos. Un estudio de Barrio y Ruiz (2014) resalté que, en una
recoleccion de datos sobre el objeto de uso de las redes sociales, indico que 96%

de los adolescentes empleaba las redes sociales para contactar con amigos.

Este hecho puede basar su resultado debido a que la tecnologia otorga una
ilusibn de compaifia sin las exigencias que supone un contacto real, segun
Turckle (2011), “Es posible crear relaciones superfluas, frecuentes, pero poco
profundas, en las cudles el componente emotivo es decididamente excluido o
reducido al emoticon.” (p. 3). Lo que implicaria deficiencias en las habilidades
sociales; el observar a las redes sociales como un sitio en donde uno aprende de
si mismo en relacion a los demas ha generado nuevas formas de sociabilidad,
sentido de pertenencia, validacibn sobre su persona, entre otros mas

mecanismos.

Debido a lo mencionado, las aplicaciones especificas de las redes sociales
comprenden la posibilidad de adiccion, de modo que son los mas jévenes, que, al
presentar caracteristicas propias a la edad, tenderian a desarrollar adiccion
debido a los varios mecanismos y sensaciones placenteras que este mundo
ofrece. No obstante, en palabras de Valencia Cabero, Garay y Fernandez (2021)
las redes sociales no son unicamente un fendmeno de la poblacién adolescente,
pues un estudio anual sobre redes sociales indic6 que un 85,5% de los

internautas presentaban edades entre 16 a 65 afios.
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Adiccidn alas redes sociales y su problemética en poblaciones jévenes

El empleo excesivo de redes sociales, sobre todo por jovenes y adolescentes
exige de estricta atencion al ser un problema que opera en cada regién a nivel
global. A través de las redes sociales adolescentes y adultos jovenes desplazan
gran parte de su tiempo a su empleo, lo cual ha llamado la atencion, sobre todo
en relacién a las consecuencias negativas del empleo continuo de las mismas,
segun Young (1998), “muchos usuarios de internet adoptan una identidad que
representa su “yo ideal” y que muchas veces tiene caracteristicas opuestas a las
de su personalidad real, y ello tal vez sirve para satisfacer determinadas
necesidades emocionales” (p. 7). En estos casos el principal atractivo sobre el
empleo de las redes sociales se ve impulsado por las respuestas rapidas y las
recompensas inmediatas que la interactividad y las mudiltiples ventanas de

actividades les ofrecen.

Por lo mismo, las redes sociales son un potencial seductor sobre los mas jovenes,
segun Boyd y Ellison (2007) las RSO ofrecen, “contenidos dinamicos y sociales,
donde la conexion, comunicacion e interactividad entre los usuarios es sencilla e
instantanea, es una plataforma idilica para el ocio, posee alta capacidad de
creacion de grupos de cooperacion y manifestaciéon a gran escala, etc.” (p. 3). A
través de las RSO, los que las emplean pueden localizar, chatear, mandar

mensajes, ser visibles ante los demas, reafirmar la identidad ante el grupo.

De igual forma, las redes sociales aportan un factor importante sobre quienes las
emplean, pues estas favorecen el alejarse del [fantasma de la exclusion], asi
como lo menciona Becona (2009), “son el espantajo que aleja el fantasma de la
exclusién: se vuelcan las emociones, con la proteccidén que ofrece la pantalla, y se
comparte el tiempo libre. Uno puede creerse popular porque tiene listas de
amigos en las redes sociales” (p. 4). Del mismo modo, las redes pueden atrapar a
un adolescente debido a que estas contribuyen en distanciar la pérdida del

contacto personal o distorsionar el mundo real.
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Debido a la prevalencia de las redes en la poblacién joven, estudios como los de
Valencia, Cabero, Garay y Robles (2021), describen que el empleo reiterado de
redes sociales en adolescentes genera diferentes tipos de conductas y trastornos
negativos en diferentes grados. Por lo que su revisibn es fundamental para
salvaguardas comportamientos adictivos desde edades posteriores a la
adolescencia. Debido a los factores que influyen en el mantenimiento de un
comportamiento adictivo a las redes, existen caracteristicas que aumentan la

vulnerabilidad psicol6gica.

Consecuencias de la adiccidn a internet y sus apartados

Las adicciones tienden a afectar significativamente dependiendo a las
circunstancias y al tipo de dependencia que el adicto presente, para el caso de la
adiccion a internet y sus apartados, autores como Berner y Santander (2012)

describen que:

Entre las consecuencias médicas sugeridas en pacientes con adiccion a
internet, la mas demostrada serian las derivadas de la privacion de suefio.
Sin embargo, existen otras lineas de investigacion en curso. Como
ejemplos podriamos mencionar un estudio que comparo distintas variables
fisiologicas como la presion arterial entre adictos y no adictos a internet,
concluyendo que en los primeros podria haber sobreactivacion del sistema
simpatico y otro que propone una asociacion entre adiccion internet y un
menor coeficiente intelectual en adolescentes, abriendo espacio para

nuevas hipoétesis. (p. 6)

Las ideas propuestas exponen constantes presentes en el uso inadecuado de
internet y otros apartados, lo que hace referencia a su uso reiterado podria
predisponer consecuencias que se agravarian dependiendo a la frecuencia que
cada usuario mantiene con internet. De igual forma, otras lineas de investigacion
resaltaron que las diferencias presentes en adictos y no adictos a internet
sobresalian en sus efectos sobre la salud mental en quienes presentaban un uso

problematico de internet. Ensayos clinicos por parte de Hyun Ha y otros (2007),
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demostraron una importante asociacion sobre el uso de internet y los trastornos

del &nimo.

Conforme al discurso investigativo, se reporta igualmente una mayor prevalencia
de trastornos ansiosos, asi como también de otros problemas sujetos a
enfermedades mentales como lo menciona Berner y Santander (2012), “En
estudios llevados a cabo en China y Taiwan, también se concluye asociacion con
sindrome de déficit atencional e hiperactividad, abuso de alcohol y trastornos
alimentarios.” (p. 6). A causa de todas estas exposiciones, es dificil contemplar
factores comunes de riesgo sobre el uso excesivo de redes sociales, sin embargo,
las distintas comorbilidades comparables en otros estudios demuestran
consistencia en el fendbmeno de la adiccion a internet y en el comportamiento
adictivo de quienes lo usan. A continuacion, se presentan diferentes

consecuencias del uso de internet:

Trastornos psicosociales

Los trastornos psicosociales se definen como riesgos que potencian la
predisposicion a problemas relacionados a la salud, segun lo menciona Londofio,
Marin, Juarez, Palacio y Muniz (2010), “Se ha sefalado que la prevalencia y
aparicion de las alteraciones de salud mental son el resultado de mudltiples
factores sociales, culturales, econémicos y ambientales. Varias investigaciones
han identificado factores de riesgo para los desajustes emocionales y mentales.”
(parr. 4). Como se mencion6 anteriormente, existen comorbilidades presentes a la
adiccion a internet y sus apartados, los cuales motivan acontecimientos vitales
negativos y consecuentemente agravantes en la salud de un individuo; autores
como Cruzado, Matos, y Kendall (2006) mencionan que la adiccidn a internet esta
asociada a comportamientos obsesivos, alteraciones en el control de los

impulsos, inestabilidad emocional, entre otros rasgos.

A consideraciéon de estas comorbilidades, se entiende que las implicaciones de la
adiccion a internet son iguales a las de otras adicciones comportamentales. Sin

embargo, estudios de los autores antes citados demuestran que el fenbmeno
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adictivo tiene un componente predominante, donde destacan los trastornos
afectivos, como la depresion en primer lugar, seguido de los problemas adictivos.
De modo que, el principal predisponente sobre la adiccion a internet, tenderia a
potenciar los trastornos mentales sobre los comportamientos esperables en

respuesta a adicciones comportamentales, como se mencion6 anteriores parrafos.

De igual forma, estudios como los de Rojas (2013), han demostrado que las
alteraciones comportamentales esperables en sujetos con un uso reiterado de
internet serian las siguientes:
En la Adiccion a Internet se ha asociado a [...] evasion de la realidad, pobre
tolerancia a la frustracion, volubilidad e irritabilidad, egocentrismo, timidez,
introversion, baja empatia, desvalimiento y baja autoestima, de igual forma,
tendencia al aislamiento, predisposicion al aburrimiento, busqueda de
sensaciones, preferencia por las actividades solitarias, autosuficiencia y

reactividad emocional. (p. 82)

En acuerdo a lo citado, las comorbilidades psiquiatricas no se establecen
Unicamente como los riesgos psicosociales de la adiccion de internet, por lo que,
adicionalmente a las antes mencionadas, autores como Cruzado y otros (2006),
declaran que la reduccién de las capacidades de expresion, principalmente en el
lenguaje escrito, el aislamiento y los comportamientos asociales. Los rasgos antes
mencionados, estarian relacionados a componentes de la personalidad y de las
habilidades sociales de cada individuo, en donde la baja autoestima reforzaria el
uso de internet y redes sociales como método compensador a las deficiencias

sobre las habilidades sociales de un individuo.

Por otro lado, autores como Echeburua y Corral (2010), sehalan que, “Los riesgos
mas importantes del abuso de las TIC son, ademas de la adiccién, el acceso a
contenidos inapropiados, el acoso o la pérdida de intimidad.” (p. 3). En internet se
puede acceder un sin namero de contenidos inapropiados como lo son la
pornografia, imagenes/videos violentos, mensajes de odio, contenidos que inciten
a trastornos de la conducta alimentaria, 0 a conductas de riesgo; de modo que lo

gue caracteriza a internet y su dependencia, es su variacion en la relacién que



34

cada individuo establece con ella. Igualmente, los autores antes citados, sugieren
qgue el uso inapropiado de internet promueve la creacidon de identidades ficticias,
potenciadas por un factor de engafio o fantasia — facilitando la confusién entre lo
intimo, lo privado y lo publico e impulsando el mal uso de la informacién privada —
concluyendo en que la informacion se convierte en un medio fomentar las

conductas de caracter histridnico.

Adicionalmente, otros rasgos psicosociales destacan que la relacion entre el
rendimiento académico y el uso de internet se encuentra estrechamente
relacionado a desbalances académicos; para Meza, Melgarejo, Lopez y Recinas
(2021), la influencia de la frecuencia del uso de internet en el rendimiento
académico es significativa. De modo, que se esperaria que quienes frecuentan un
uso inadecuado de internet y mayormente al habitual, tenderian a desatender sus
responsabilidades y actividades académicas por motivos ligados a la adiccion del

mismo.

Por ultimo, los riesgos presentes en el uso inadecuado de internet se encuentran
relacionados a la disfuncionalidad de los circulos familiares, en donde la
supervision sobre el tiempo o el uso que se le da a internet no se ven limitados
por ningun tipo control parental. Un estudio realizado en Ecuador en el afio 2011
revel6é que la mayoria de las adolescentes empleaba los recursos de internet sin
ningun tipo de supervision, ante lo mencionado autores como Tatamuez y
Andrade (2011) reiteran que, aquellos sujetos a quienes se investigd — revelaron
gue rara vez sus padres han recriminado la frecuencia con la que suelen usar

internet.

De igual forma, la falta de supervision no es Unicamente un factor asociado al
riesgo de adiccion. Autores como Rueda, Chavez y Estrella (2017) sefialan que,
‘Los adolescentes con disfuncionalidad familiar, provenientes de familias
pequefas, del estrato socioeconémico medio tipico [...], tienen mas riesgo de
presentar adiccion a internet. Lo mismo ocurre en los adolescentes con bajos
niveles de cohesion, armonia, afectividad y comunicacion.” (p. 6). En acuerdo a lo

mencionado, se explica que el circulo familiar puede fomentar la dependencia al
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uso de estas herramientas como medio para solventar deficiencias en areas antes
mencionadas, de modo que el valor sobre el circulo familiar y factores
psicosociales antes mencionados, son apartados a tomar en cuenta para analizar

el comportamiento adictivo en poblaciones jovenes.

Depresion

Las desviaciones en el comportamiento de un sujeto son caracteres presentes en
un individuo con algun padecimiento o alteracion mental, de modo que estas
alteraciones son definidas como trastornos, los cuales explican una alteracion en

el comportamiento normal de la mente o cuerpo.

Para el caso de las enfermedades o trastornos mentales, la Organizacion Mundial
de la Salud (2022) declara que, los trastornos mentales son alteraciones
clinicamente significativas sujetas a deterioros en la cognicién, regulacion de las

emociones y en el comportamiento de un individuo.

Las enfermedades mentales presentan un sin numero de factores para su
predisposicion y desarrollo, sin embargo, la certeza sobre ellos radica en sus
caracteristicas presentes en sintomas; para el caso de la depresion, autores como

Alarcon, Gea, Martinez, Pedrefio, Pujalte (2018) describen que:

Es una alteracion del humor en la que destaca un animo deprimido, falta de
energia y/o pérdida de interés, o de la capacidad para disfrutar u obtener
placer (anhedonia), que afecta la vida de la persona, durante la mayor

parte del dia y durante al menos dos semanas. (p. 14)

En acuerdo a lo citado, existen diferenciales que permiten diagnosticar si un
individuo presenta algun cuadro de depresion y sobre todo analizar la gravedad
de este, de modo que, los criterios diagnésticos para detectar este trastorno se
establecen sobre rasgos sintomaticos como: tristeza, irritabilidad, disminucion o

pérdida del placer de las actividades de interés, dificultad para concentrarse,
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sentimientos de culpa o de soledad, baja autoestima, ideacion suicida,

alteraciones en el suefio, etc.

La depresion es un factor presente en la salud mental mundial y de gran
importancia en su prevencion o tratamientos, en respuesta a ello, la Organizacion
Panamericana de la Salud (2022) redacta qué, “En el primer afio de la pandemia
por COVID-19, la prevalencia mundial de la ansiedad y la depresion aumentd un
25%” (parr. 1). De modo que, la preocupacion sobre el aumento de reportes de
individuos con sintomas depresivos e incluso pensamientos suicidas, debido a
esto el 90% de los paises encuestados, ha impulsado el incluir a la salud mental y
el apoyo psicosocial en sus planes de respuesta frente a este fendbmeno en

aumento.

Ante lo mencionado, se resalta la evidente prevalencia de un desgaste en la salud
mental mundial y que esta abarca a un porcentaje significativo de la poblacion,
para el caso de Ecuador, los registros del Ministerio de Salud Publica (2022)
reportan que:
En el Ecuador, la depresion afecta en mayor medida a las mujeres. De las
atenciones ambulatorias que registra el Ministerio de Salud Publica, el
namero de casos de ellas triplica a los de los hombres. Los datos mas
recientes que se tienen corresponden a 2015. En ese afo, hubo 50.379
personas con diagndéstico presuntivo y definitivo por depresion; 36.631

corresponden a mujeres y 13.748 a hombres. (parr. 4)

En respecto a lo descrito, se entiende que en Ecuador existen numerosos casos
de atencion dirigidos a la depresion y que, por tanto, la misma es un problema

significativo en la poblacion ecuatoriana.
Criterios diagnosticos depresion
Como se menciond anteriormente, existen varios rasgos sintomaticos sobre la

depresion, la cual se caracteriza por ser una alteracién del estado del animo que

requiere manifestarse en al menos dos semanas para poder ser diagnosticada. A
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continuacion, se presenta una lista de los criterios diagndsticos referentes al

Manual de Desérdenes Mentales (DSM — V).

Cuadro 6.

Trastorno Depresivo Mayor

Criterios Diagnésticos DSM -V

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo periodo
de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al menos uno de los
sintomas es (1) estado de animo deprimido o (2) pérdida de interés o de placer.

1.

w

No ok

8.

9.

Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun se
desprende de la informacion subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio, sin esperanza)
o de la observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve lloroso).
Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias.

Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso o disminucion o
aumento del apetito casi todos los dias.

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.

Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada casi todos los
dias.

Disminucioén de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones,
casi todos los dias.

Pensamientos de muerte recurrentes, ideas suicidas recurrentes sin un plan
determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u
otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o de otra
afeccion médica.

D. D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo,
esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u otro trastorno
especificado o0 no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Fuente: Asociacion Americana de Psicologia (2014)

Cabe recalcar que los criterios valorativos de este trastorno presentan

diagnosticos diferenciales segun su gravedad, pues un individuo con sintomas de

depresion puede manifestar ciertos sintomas, mientras que otros no, por lo que su

modalidad de diagndstico dependera de la cantidad de sintomas que un individuo

presente, de modo que, estas modalidades se encuentran definidas en depresion:

leve, moderada y grave, de acuerdo con cada caso particular.

Depresion y redes sociales

Previamente, se resalté la comorbilidad sobre el uso de internet y redes sociales,

en relacion a desajustes emocionales o problemas inherentes a la salud mental
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de un individuo, de modo que entre los factores psicosociales més relevantes se
habia sefialado que los trastornos mentales y sobre todo los trastornos afectivos,
tienden a predisponerse en individuos que padecen de algun tipo de adiccion

relativa a un uso inadecuado de internet.

Para el caso de los trastornos afectivos, la depresion ha sido estudiada en
amplitud de escenarios clinicos, sin embargo, son cada vez mas las
investigaciones dirigidas a la relacion entre el uso de internet y la sintomatologia
depresiva, los cuales abarcan resultados implicados en explicar el fenémeno
adictivo y su relacion hacia los trastornos afectivos; de modo que, estudios como
los de Hyun et al (2007) indican que, la asociacién entre la depresion y uso de
internet estan estrechamente relacionados. Lo que sugeriria la necesidad de una
evaluacion sobre el potencial depresivo, como un factor subyacente en

tratamientos para la adiccion a internet.

Debido a lo mencionado, la relacion entre la depresion y el uso de internet es
significativa, de modo que, cualquiera de los dos rasgos mencionados puede ser
un factor predisponente para la adiccion o para el desajuste emocional. Un
ejemplo que sostiene esta hipétesis es un estudio de Vera y Lépez (2021) en
donde se evidencio que, el uso reiterado de internet funge como predisponente
hacia la depresion y otros problemas relacionados. Explicando que, a mayor
frecuencia en el uso de internet, mayor sera la probabilidad de padecer sintomas

depresivos.

Por altimo, un estudio propuesto por Whang, Lee y Chang (2003) propuso evaluar
las comorbilidades del uso problematico de internet en donde se destacé que, el
comportamiento de aquellos usuarios con dependencia o uso problematico de
internet tenderian a inclinarse a emplear los servicios de internet al sentirse

deprimidos.

En acuerdo a lo citado, el uso de internet operaria como recurso para aquellos
sujetos con mayor prevalencia a la depresion y, por tanto, con mayor tendencia a

un uso dependiente del mismo. Habiendo entendido estos mecanismos, el uso de
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internet se frecuentaria hasta limites problematicos, propiciando el desarrollo de
trastornos afectivos como la depresion u otros problemas de salud mental, al igual
gue aquellos sujetos que experimenten sintomas de depresion, se expondrian a

los recursos de internet para aliviar los sintomas antes mencionados.

Ansiedad

La exposicién a estimulos genera una infinitud de experiencias emocionales y
diferentes estados que motivan actitudes y operaciones del organismo; la
ansiedad puede ser definida como un estado emocional que impulsa operaciones
defensivas a partir del miedo o el temor, el cual es la base del aprendizaje, el
desarrollo de la personalidad y la motivacion para alcanzar logros que contribuyen
a mantener un estado elevado de trabajo y de conducta, para autores como
Guevara (2021), la ansiedad es un referente de un resultado emocional, que se

da ante una circunstancia particular la cual genera miedo o temor.

Ante lo mencionado, cabe recalcar que la asociacion sobre la exposicion a una
circunstancia que genera una sensacion desagradable sobre el sujeto, puede ser
clasificada como ansiedad, no obstante el concepto tiene explicaciones mas
amplias de modo que autores como Bonet, Fernandez, y Chamon (2011) resaltan
gue, la ansiedad se explica como una reaccion de miedo intenso, impulsada por el
escaso control de la situacion, que supera los limites de adaptacion de un sujeto,
a partir de estimulos reales o imaginarios que desvian el pensamiento, la

conducta y la fisiologia.

Bajo estos términos, la ansiedad puede comprender, situaciones cotidianas
manifestandose como un animo transitorio de tensién, sentimiento de peligro, una
respuesta fisiologica ante demandas cotidianas (estrés), al igual que de un estado
desagradable desadaptativo (trastorno de ansiedad). En acuerdo a lo
mencionado, la ansiedad, es un proceso normativo de la vida cotidiana, sin
embargo, en exceso es nociva y desadaptativa, de modo que su clasificaciéon

entre un estado normal y patolégico precede a que ciertos criterios se cumplan.
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Criterios diagndsticos

La ansiedad se encuentra caracterizada por una serie de sintomas, los cuales
provocan preocupacion, miedo o temor en exceso, tension o activacion, y un
deterioro significativo de la actividad de un individuo, etc. Las causas de los
trastornos ansiosos no son claros en su totalidad, diferentes factores ambientales
y psicosociales pueden influir en su predisposicion y desarrollo; autores como
Santos y Valle (2018), sefialan que la clasificacion de los sintomas de ansiedad
puede exponerse a través de sintomas fisicos, psicolégicos y conductuales. A

continuacién, se presenta un cuadro que expone los apartados mencionados.

Cuadro 7.
Trastorno de Ansiedad Generalizada

Criterios Diagnésticos DSM -V

A. Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que se produce durante mas dias
de los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en relacion con diversos
sucesos o actividades (como en la actividad laboral o escolar).

B. Alindividuo le es dificil controlar la preocupacion.

C. La ansiedad y la preocupacién se asocian a tres (0 mas) de los seis sintomas siguientes (y al
menos algunos sintomas han estado presentes durante mas dias de los que han estado
ausentes durante los Ultimos seis meses):

Inquietud o sensacién de estar atrapado o con los nervios de punta.

Facilmente fatigado.

Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

Irritabilidad.

Tension muscular.

Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo, o suefio

inquieto e insatisfactorio).

ogkrwbdE

D. La ansiedad, la preocupacién o los sintomas fisicos causan malestar clinicamente significativo
o deterioro en lo social, laboral u otras &reas importantes del funcionamiento

E. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiol6gicos de una sustancia (p. €j., una droga,
un medicamento) ni a otra afeccién médica.

F. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental (p. €j., ansiedad o preocupacion de
tener ataques de panico en el trastorno de panico, valoracion negativa en el trastorno de
ansiedad social [fobia social], contaminacién u otras obsesiones en el trastorno obsesivo-
compulsivo, separacion de las figuras de apego en el trastorno de ansiedad por separacion,
recuerdo de sucesos traumaticos en el trastorno de estrés postraumatico, aumento de peso en
la anorexia nerviosa, dolencias fisicas en el trastorno de sintomas somaticos, percepciéon de
imperfecciones en el trastorno dismérfico corporal, tener una enfermedad grave en el trastorno
de ansiedad por enfermedad, o el contenido de creencias delirantes en la esquizofrenia o el
trastorno delirante.

Fuente: Asociacién Americana de Psicologia (2014)

En retrospectiva, la ansiedad patolégica produce un impacto negativo en el
funcionamiento fisico y psicolégico de un individuo, es importante destacar que la

ansiedad como sensacidon es un estado emocional involucrado en determinadas
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situaciones y que constituye una respuesta normal en situaciones estresantes, sin
embargo, esta se vuelve significativa cuando sobrepasa cierto nivel de intensidad
y de la capacidad adaptativa de un sujeto, de modo que puede manifestarse de
forma patologica afectando en planos fisicos, psicolégicos y conductuales

Ansiedad y Redes Sociales

Como fue mencionado en anteriores parrafos, el uso de las redes sociales es una
herramienta potencial para el intercambio de informacion y el contacto con
individuos sin limitaciones de espacio y tiempo, de modo que estas se han vuelto
un componente popular entre individuos de todo tipo de edad, y de manera

significativa en sujetos jovenes.

Las redes sociales crean un mecanismo de recompensa, debido a los multiples
estimulos que genera en quienes las emplean; autores como Reyes, Amaya y
Capps (2021) resaltan que, “son precisamente estos beneficios los que aumentan
el riesgo de adiccion a dichas redes, pues el nivel de recompensa es tan elevado
que se abandonan paulatinamente las actividades cotidianas.” (p. 2). De modo
gue, un uso inadecuado de redes sociales impulsaria conductas adictivas sobre
estas mismas, un uso elevado se convierte en un escape de sensaciones o

situaciones desagradables.

En otros términos, las redes sociales fungen como mecanismo de escape sobre la
realidad, predisponiendo deterioros en las habilidades sociales y desajustes
emocionales; la tendencia al uso inadecuado de redes sociales puede asociarse a
diferentes factores de la personalidad, segun Echeburua (2012), “Se han asociado
ademas factores personales en los que destacan la impulsividad, oscilaciones del
estado de animo”. (p. 2). En acuerdo a lo citado, las alteraciones en el estado del
animo sugieren que reacciones intensas como el estrés/ansiedad pueden
desencadenar conductas adictivas al involucrar mecanismos compensatorios en
recursos como el uso de redes sociales para aligerar dichas sensaciones, de
modo que, sujetos que manifiestan sintomas de ansiedad tienen mayor tendencia

a desarrollar conductas adictivas.
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A partir de lo mencionado, autores como Cano y Miguel (2001) corroboran que,
‘las reacciones intensas de ansiedad producen efectos negativos, como el
desarrollo de conductas adictivas al dejarse de lado los habitos saludables.” (p. 8).
De modo que, los rasgos ansiosos pueden predisponer la tendencia a la adiccién
a las redes sociales. Asi mismo, un estudio propuesto por Reyes y otros (2021)
sefialé que, “hay una relacion entre los niveles de ansiedad y la adiccion a las
redes sociales, siendo las personas mas ansiosas las que obtuvieron mayores
puntuaciones de adicciéon”. (p. 8). Es por ello, que la relacién entre la ansiedad y
las redes sociales se corrobora, pues son estos recursos de internet los que
impulsan mecanismos de compensacion a diferentes manifestaciones de

ansiedad.

Un estudio disefiado por Jiménez y otros (2014), hallaron relacion significativa
entre el nivel de adiccion a internet y a las redes sociales en asociacion a
subescalas de pruebas psicométricas, dirigidas a medir la hipersensibilidad,
ansiedad fisiologica, y preocupaciones sociales (estrés). Lo que coincide en
rasgos de ansiedad presentados anteriormente, donde se sefald que las
manifestaciones de ansiedad se componen por rasgos fisicos, psicologicos y

conductuales.

En conclusion, la ansiedad y su relacion con internet y redes sociales, es
significativa, lo que supone que aquellos individuos con rasgos inclinados hacia la
ansiedad, tendrian mayor probabilidad a generar un uso elevado de internet y
redes sociales, asi mismo como aquellos sujetos con manifestaciones
sintomaticas de ansiedad, tienden a emplear redes sociales con el propdsito de
mitigar estados emocionales desagradables producto de la ansiedad,
perpetuando la adiccion a las mismas y produciendo un impacto negativo en las

esferas de la vida de individuos con dependencia a las redes.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

Para este capitulo, se procedera a describir la metodologia a emplear para la
realizacion de la investigacion propuesta, para Batthyany y otros (2011), la
metodologia de estudio corresponde a todos los procesos implicados para el
desarrollo de un marco de estudio. De modo que estos procesos se encuentran
descritos a través de un conjunto de enfoques y métodos que prosiguen a la
creacion del conocimiento. La obtencién de conocimiento corresponde a la
creacion de la ciencia. Para Egg (1993), la definicion sobre ciencia responde a
todo conjunto de conocimientos racionales, ciertos o probables. De modo que los
conocimientos emprendidos para este estudio basan su resultado bajo apartados

metodicos y verificados en su contraste con la realidad.

Para esta operacion se recopilaron datos relevantes a los participantes de
estudio, y su frecuencia en el uso de internet, especificamente dentro de las redes
sociales, asi como también se proporcioné de herramientas psicomeétricas
dirigidas a la evaluacion de sintomatologia depresiva y ansiosa en los
participantes del estudio. Frente a la recoleccion de informacion, se realizdé un
tamizaje previo para definir un nimero claro sobre el nUmero aproximado de
participantes con lo que se podria trabajar, misma informacion que implico
establecer un nimero minimo de participantes a través de un calculo de muestra.
Por consiguiente, una vez se recopild la informacion mencionada, se dio paso al
procesamiento de resultados a través de herramientas digitales, especializadas
para célculos estadisticos proporcionales a nuestro objetivo de correlacion entre

variables.

Asi como lo menciona Egg (1993), “El «método cientifico» es un modo de
formular cuestiones y resolver problemas sobre la realidad del mundo y la realidad
humana, basandose en la observacion y en teorias ya existentes” (p. 2). De modo
gue el producto obtenido de la correlacion de los resultados estadisticos
proporcione de informacion contrastable, que ayude a la confirmacién o rechazo
de hipotesis en relacion a resultados sélidos y los modelos teoricos presentados

en el anterior capitulo. Por lo mencionado, se realiz6 un desglose de cada
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apartado referente a la operacion de esta investigacion donde se definen los
métodos empleados, justificaciones sobre las técnicas y herramientas planteadas,

y descripciones sobre la poblacion estudiada.

2.1. Método general

Como se menciond anteriormente, el método a emplear basa su valor bajo la
disposicion del método cientifico aplicado a las ciencias sociales, para este caso
la rama investigativa en la que se apoya este estudio se encuentra comprendida
por una ciencia social como lo es la «Psicologia». Para Caparrés (1976), la
psicologia haya su paradigma en el titulo de ciencia social, donde esta se
caracteriza por el uso de varios modelos metodoldgicos y de numerosas escuelas
para dar razon a hechos y problemas de su area. De este modo al comprender a
la psicologia bajo dicho apartado de ciencia, se puede inferir que su principio
epistemologico se inclina a constituir estudios criticos de diversas escuelas,

analizando su valor y objetividad.

Frente a estos principios Batthyany y otros (2011), hablan de la naturaleza de las
ciencias sociales, donde mencionan que estas describen la relacion cognoscitiva
entre el sujeto, los fendbmenos y hechos sociales. Por lo que, en términos mas
especificos, el método propuesto a la ciencia social analiza los supuestos tedéricos
de forma logica y estructurada, para dar explicacidon o interpretacion sobre

resultados.

De forma general, la metodologia empleada para esta investigacion se estructura
por un paradigma post — positivista y un enfoque cuantitativo, para la cual se
fijaron objetivos para describir el conocimiento resultante de la compilacion de
datos, dirigidos a variables como: la adiccion a las redes sociales, la ansiedad y la
depresion; dentro de una poblacién determinada. Por lo mismo la cuantificacion
de esta informacién se dio con el fin responder a la siguiente pregunta ¢, Cual es la
relacion entre la adiccion a las redes sociales con los sintomas ansiosos y
depresivos de los estudiantes de psicologia de la PUCE— Ambato? De modo que

el establecer relacion entre las variables operadas corresponderia a un alcance
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correlacional, y por lo mismo las conclusiones establecidas son relativas al

procesamiento probabilistico que indico la relacidén presente entre las variables.

2.2. Paradigma

Como se describié anteriormente, el paradigma de esta investigacion es de tipo
post- positivista, de modo que el conocimiento resultante del contraste
conocimientos entre resultados y teoria previa se muestran incompletos en su

comprension. Para Flores (2004):

El post-positivismo es una version modificada del paradigma positivista. La
diferencia con el positivismo radica en que en el post-positivismo la realidad
existe, pero no puede ser completamente aprehendida. Lo real se lo
entiende desde las leyes exactas, sin embargo, ésta unicamente puede ser
entendida de forma incompleta. Una de las razones para no poder lograr
una comprension total y absoluta de la realidad se basa en la imperfeccion

de los mecanismos intelectuales y perceptivos del ser humano. (p. 11)

En términos mas simples, el método y los mecanismos exactos que impulsan el
conocimiento sobre el estudio, no llegarian a ser totalmente comprendidos a
través de disertacion o analisis sobre los resultados. De modo que, la eleccion de
este paradigma comprende las limitaciones en el dominio total sobre el
conocimiento de las variables, y que por lo mismo esta investigacion se apoyara
en la cuantificacion para llegar a un acercamiento mayormente probable sobre los

resultados obtenidos y las inferencias que se obtienen de los mismos.

Por consiguiente, se busco establecer valores cuantificables sobre las variables a
estudiar, asi como también se busc6 apoyo en teorias previas sobre el fenomeno
a estudiar, para Rodriguez (2018), “los estudios cuantitativos tratan de conocer
cuestiones poco exploradas a través de la eficacia de las técnicas” (p. 2). En este
caso se logré cuantificar el grado de adiccidon a las redes sociales y el evaluar el
grado presente de sintomatologia relativa a los trastornos ansiosos y depresivos

de los sujetos de estudio a partir de la instrumentalizacion que precisa en evaluar
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y definir en qué grado se encuentran los detalles mencionados. Para Hernandez,
Ferndndez y Baptista (2014), las investigaciones post — positivistas se basan en la
afirmacion de la realidad sobre los fendbmenos, sin embargo, el conocimiento
generado es imperfecto. De modo que lo que se busca establecer a partir del
estudio de las variables, propone conocer el fenbmeno de la adiccion al

interrelacionarlo a los desérdenes emocionales.

2.3. Disefio

Para la elaboracién de esta investigacion se planteé un disefio no experimental,
Hernandez (2018) define al disefio no experimental como, “la investigaciéon que se
realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en
los que no varia de forma intencional las variables independientes para ver su
efecto sobre otras variables” (p. 152). La investigacidon no experimental se realiza

a partir de la observacion natural de los fenémenos.

Dentro de una experimentacion un investigador plantea una situacién a la cual
exponer a varios individuos. Sin embargo, el punto de la “no experimentacion”
implica no generar dicha situacion, sino observar un escenario o fenOmeno ya
existente, y evaluar las circunstancias y condiciones actuales de los sujetos
participantes. Para este caso, las variables presentes en el estudio como lo son:
el grado de adiccidon, sintomatologia depresiva y ansiosa; al ser variables
independientes, no pueden ser manipuladas ni tampoco se influira en ellas por la

naturaleza del disefo de estudio

2.4. Enfoque

El enfoque de estudio es cuantitativo; el enfoque se describe como la vision
metodoldgica sobre la cual se busca observar el conocimiento y/o los fenémenos.
Para esta operacidn, se buscé establecer relacion entre las variables a partir de la
observacion de evidencia empirica solida, es decir resultados cuantificados a
través del empleo de herramientas de medicion como lo son las pruebas

psicométricas y el uso de la estadistica, de modo que el enfoque de estudio se
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explica como; cuantitativo. Para Hernandez (2018), “El enfoque cuantitativo (que
representa, como dijimos, un conjunto de procesos) es secuencial y probatorio.
Cada etapa precede a la siguiente y no podemos “brincar” o eludir pasos.” (p. 37).
Es decir, determinar un enfoque cuantitativo implica la accién de un proceso
metddico y secuencial hasta llegar a resultados operables a través de la
interpretacion. Hernandez (2018) menciona que los enfoques cuantitativos estan
constituidos por caracteristicas que indican, “la necesidad de medir y estimar
magnitudes de los fendmenos o problemas de investigacion” (p. 38). De modo
gue los andlisis se interpretan Unicamente al apoyarse en predicciones hipotéticas
previas a la obtencion de resultados, es decir se apoyan en una hipoétesis
previamente establecida.

En este caso y frente al objetivo, se indica como hipoétesis de estudio, que la
relacion entre las variables seleccionadas encuentra correlacion significativa y por
tanto las variables se encontrarian relacionadas. En adiccion a lo mencionado los
meétodos a emplear se encuentran basados en el manejo de la medicion a través
de la instrumentalizacion la cual proporcioné una vision relativa al grado de
adiccion, ansiedad y depresion de la poblacion investigada, donde se pudo
clasificar el estado de gravedad de las mismas como; leve, moderada y grave

respectivamente para cada variable y segun su punto de corte.

Alcance

Para la construccion de este estudio, se establecié de un alcance descriptivo y
correlacional. Con ello, se busca observar un fenémeno sobre un momento dado,
de igual forma, se busca describir a un fenbmeno o al estado de las variables
presentes en el estudio a partir de un grupo de individuos, en quienes no se tiene
influencia o manipulacion de ningun tipo, de modo que los resultados obtenidos
fueron interpretados Uunicamente con el fin de realizar descripciones comparativas
entre los sujetos, las variables y los indicadores que evaltan los instrumentos. De
modo que estas comparativas se establecen ante los resultados cuantificados de
la operacion de las variables: grado de adiccion, grado de ansiedad y grado de

depresion.
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Por lo mismo al ser una propuesta de tipo correlacional; la descripcion sobre las
variables a evaluar se fundamenta por una pregunta de estudio que presenta una
interrogante enfocada en conocer cuél es el resultado de interrelacionar una o

mas variables, para Hernandez (2018):

Los estudios correlacionales pretenden responder a preguntas de
investigacion como las siguientes: ¢ aumenta la autoestima de los pacientes
conforme reciben una psicoterapia gestéltica? ¢A mayor variedad y
autonomia en el trabajo corresponde mayor motivacion intrinseca respecto
de las tareas laborales? ¢Hay diferencias entre el rendimiento que otorgan
las acciones de empresas de alta tecnologia computacional y el
rendimiento de las acciones de empresas pertenecientes a otros giros con
menor grado tecnoldgico en la Bolsa de Comercio de Buenos Aires? ¢Los
campesinos que adoptan mas rapidamente una innovacion son mas
cosmopolitas que los campesinos que la adoptan después? ¢La lejania
fisica entre las parejas de novios tiene una influencia negativa en la

satisfaccion en la relacion? (Todas en un contexto especifico). (p. 126)

Para esta investigacion se planted la siguiente pregunta: ¢Cual es la relacion
entre la adiccion a las redes sociales con los sintomas ansiosos y depresivos de
los estudiantes de psicologia de la PUCE— Ambato? Es decir, el objeto del tipo de
alcance buscO establecer relacion entre las variables adiccion a las redes
sociales, la ansiedad y la depresion dentro de una poblacion especifica y describir

los resultados obtenidos de dicho fendmeno.

Corte

El corte investigativo es transversal, debido a limitantes como el tiempo, se busco
evaluar el fenomeno en un momento dado sin cambios en las circunstancias o
condiciones en las que se presenta la poblacién evaluada, de modo que el tipo de

corte para este estudio se describe como transversal.



49

Al hablar de un corte transversal, se indica que la obtencién de la informacién se
recopilé en un solo momento del tiempo. Para Liu (2008) y Tucker (2004), como
se citaron en Hernandez y otros (2014), el objeto de las investigaciones
transversales se explica como: “describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado.” (p. 154). De modo que los resultados

obtenidos se recopilaron por primera y Unica vez.

Estudios que planteen un corte extendido en el tiempo, es decir longitudinales,
podrian sugerir aplicaciones de la misma instrumentalizacion de variables para
entender el apartado del fendbmeno bajo condiciones en la que la adiccién y la
sintomatologia demuestre alternancia debido a disminucién del uso de internet y
redes sociales, o debido a la incorporacion de tratamiento dirigido a tratar

problemas en el manejo del internet, redes sociales u otras herramientas web.

Técnicas e Instrumentos

Las técnicas e instrumentos corresponden a todos los medios o formas de
recopilar informacién que utiliza el investigador. Segun Hurtado (2010), la técnica
yace de procedimientos empleados para obtencion de informacién, y estos
pueden clasificarse como: revision documental, observacién, encuesta y técnicas
psicométricas. El empleo de estos métodos se da con el fin de medir un fenébmeno
0 comportamiento atribuible de las variables de este estudio, de modo que, a

continuacion, se presentara la técnica a emplear en el estudio.

Técnica

Previamente al haber detallado las técnicas de recopilacion de datos, se infirid
acerca de la técnica a emplear, pues debido a que el fendmeno de la adiccién y la
sintomatologia relativas a los trastornos del estados del animo y los trastornos
ansiosos no son fendmenos perceptibles a través de simple observacién, debido a
ello, para emprender analisis con un acercamiento mayormente objetivo se hizo
empleo de herramienta psicométricas para medir y graduar el comportamiento

atribuido por las variables de adiccion, depresion y ansiedad. Por lo mencionado,
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las técnicas empleadas en esta investigacion se basaron en el uso de la técnica

de observacion cientifica, las técnicas psicométricas y el uso de cuestionarios.

Observacion cientifica

La observacion se puede definir como un método de recoleccion basado en el
registro sistematico, valido y confiable de los comportamientos o situaciones
observables, para Haynes (1978), como se cité en Hernandez y otros (2014), “es
el método més utilizado por quienes se orientan conductualmente.” (pag. 285).
Por este aspecto, la construccion del sistema de observacién empleado preciso
en definir aspectos, fendmenos o conductas a observar sobre la poblacion
investigada, es decir a partir de la observacion se planteo interés unicamente en
la poblacion universitaria de estudiantes de la escuela de Psicologia de la PUCE—

Ambato.

En segunda instancia, se establecid una muestra representativa de los aspectos
relevantes del estudio, a partir de la recopilacion de informacion por medio de
fichas sociodemograficas que interrogan sobre las variables y otros aspectos de

los participantes para emplearlos como material en el andlisis del estudio.

Por lo mismo, en tercera instancia se establecieron limites a la observacion sobre
los datos obtenidos bajo los modelos de corte definidos por las herramientas
psicosométricas, de modo que la interpretacion solo se encuentra enfocada en el
analisis de los resultados tras la medicion de las variables en la poblacion

escogida.

Por lo mencionado un conjunto de varias categorias para esta técnica de
recoleccion de datos y su analisis a partir de observacion, sin embargo al
enfocarse en describir el analisis de la informacién a través de los componentes
de corte de las herramientas psicosométricas, el tipo de observacion en la que se
basé es de tipo cientifica, pues como se mencion6 anteriormente al no poder

observar objetivamente los fendbmenos adjudicados a las variables de estudio, por



51

tanto la interpretacion de resultados se la realizdé a partir del andlisis de los

resultados de la medicion

La observacion cientifica hace referencia a observar un objetivo, definitivo y
preciso; para Diaz (2011), la observacion cientifica se basa en la observacion
cuidadosa, critica e interpretativa de los datos. Para este caso, la observacion
empleada tiene el fin de analizar la observacién de la informacion sobre las
variables del estudio con el propésito de establecer analisis y establecer

conclusiones sobre los mismos.

Técnicas psicométricas

Los fendmenos de adiccion y los sintomas clinicos son comportamientos
perceptibles, pero de poca objetividad, al ser analizados unicamente por medio de
la observacion; debido a ello se hizo empleo de técnicas psicosométricas como
los cuestionarios estandarizados, los cuales miden aspectos significativos de las
variables de estudio. Para Hernandez (2018), la medicién aplicada en ciencias
sociales presenta requisitos que todo instrumento de medicion retne como;

confiabilidad y validez.

En este caso la confiabilidad se define como la aptitud de medicién exacta que
presenta una herramienta para la medicién, en nuestro caso la medicion de un
fendmeno. Sin embargo, en la practica es casi imposible alcanzar una medicion
perfecta, Hernandez (2018) menciona que, “Generalmente se tiene un grado de

error. Desde luego, se trata de que este error sea el minimo posible.” (p. 290).

Debido a ello, se prestdé especial atencion en la seleccion y manejo de las
herramientas, pues instrumentos especializados en la medicion de variables como
el «grado de adiccién a redes sociales» presentan poco desarrollo e innovacion
en sus materiales pese a que hoy en dia, el fendbmeno de las redes sociales

impacta a nivel social.



52

Por otro lado, Hernandez (2018) define a la validez como, la relacion intrinseca
entre el constructo de validez de la herramienta y los contenidos teéricos, es decir
que la validez es todo aquello que proporciona informacién objetiva sobre la
medicion establecida, en términos mas simples, se refiere al grado en que un

instrumento mide la variable que se quiere medir.

De modo que para corroborar los requisitos que se necesitan para evaluar a
través de un instrumento psicométrico, Hernandez (2018) refiere que se necesita
de estabilidad en la medicion, otras formas paralelas al instrumento y métodos de
mitades partidas. Frente a lo mencionado, todos ellos son métodos para confirmar
la confiabilidad de un instrumento, esta varia de acuerdo con el nimero de items
gue incluya el instrumento, cuantos mas items mayores, sera la confiabilidad. Por
tal motivo para el proceso recopilatorio, se operaron mediciones de las variables a
partir de instrumentos que comprendan un numero mayor a 20 items para una

mayor confiabilidad.

Por lo mencionado, para este estudio se hizo empleo de técnicas psicométricas
apoyadas en el manejo de cuestionarios estandarizados, los cuales fueron una
herramienta indispensable para la operacion de las variables del estudio, pues
estos facilitan la medicién y corte sobre el grado de adiccién a las redes sociales,
ansiedad, y depresion de la poblacién evaluada. Para Chasteauneuf (2009), “Un
cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas
variables a medir’ (p. 250). Para esta investigacion se hizo empleo de el:
Cuestionario de Adiccion a las Redes Sociales (ARS), Inventario de Ansiedad de

Beck y del Inventario de Depresion de Beck.

Cuestionario de Adiccion a las Redes Sociales [ARS - 6]

Este cuestionario es un instrumento realizado por Miguel Escurra y Edwin Salas
(2014) Salas donde su ultima actualizacion tuvo lugar en el afio de 2016; el
objetivo de esta herramienta es medir el grado de adiccion a las redes sociales
bajo clasificaciones de: Leve, Moderado y Grave. Se encuentra estructurado por

un banco de 24 items, los cuales tienen un margen de calificacion de escala
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Likert, en donde el evaluado refiere la frecuencia del uso de redes sociales a partir
de preguntas que este responde bajo parametros como: Siempre (S); Casi
Siempre (CS); Algunas veces (AV); Rara vez (RV); Nunca (N).

El cuestionario (ARS — 6) basa la estructura de su cuestionario bajo 3 factores a
evaluar, a través de las preguntas realizadas se busca obtener informacién en
cuanto a dimensiones latentes a la adiccion de redes sociales como: Obsesién
por las redes sociales; Falta de control; Uso excesivo de las redes sociales.
Estudios previos sobre el instrumento demuestran evidencia significativa sobre la
consistencia y validez del instrumento para emplearlo en la medicién del grado de
adiccién a las redes sociales, donde el analisis de la confiabilidad mediante alfa

de Cronbach resaltd valores entre 0.88 a 0.92.

Las dimensiones antes mencionadas hacen referencia a componentes clave
sobre el fendbmeno de adiccion a las redes sociales, donde el parametro de 1)
Obsesion por las redes sociales hace alusidon a la preocupacion y fijacion
constante de la atencion hacia las redes sociales, Robles (2016), “incluye también
la ansiedad cuando no es posible la conexién” (p. 5). Por otro lado, el apartado
sobre 2) Falta de control, responde a la falta de control personal en el uso de las
redes sociales, para Robles (2016), se describe como la incapacidad para regular

la cantidad de tiempo dedicado a estar conectado.

De modo que el descuido en otras actividades importantes es un criterio sobre la
pérdida de control personal debido a permanecer conectado. En tercera instancia,
el 3) Uso excesivo de redes sociales, resalta la frecuencia con la que se pasa
conectado, asi como la dificultad en reducir el tiempo de conectividad en redes
sociales. Las dimensiones mencionadas se basaron en indicadores de adiccion a
sustancias del DSM — IV (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales).
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Inventario de Depresion de Beck — Il (BDI = 1I)

El inventario de depresion de Beck es un instrumento psicométrico creado por
Aaron Beck, Robert Steer y Gregory Brown con fecha de ultima revision en el afio
2011. Estad conformado por 21 items de tipo Likert, con el objeto de evaluar el
grado de depresion del sujeto evaluado, a partir de preguntas relativas a criterios
diagnésticos frecuentes en pacientes psiquiatricos con depresién, asi como
también apoya sus preguntas a partir de criterios diagnésticos de los trastornos
depresivos recogidos de manuales como el DSM —IV y CIE -10.

La validez del instrumento escala en valores de 0.83 en cuanto a sus medidas de
confiabilidad por Alfa de Cronbach. La calificacion del BDI — Il se basa en criterios
de puntuaciones de corte que definen las categorias o niveles de gravedad de la

sintomatologia depresiva.

El inventario de Beck propone puntuaciones desde los 0 puntos hasta los 63.
Donde se considera que una puntuacion para sintomatologia minimo de
depresion varia entre los 0 a 13 puntos. Valores entre 14 a 19 puntos
corresponderian a sintomatologia depresiva leve. De 20 a 28 depresion moderada

y de 29 a 63 corresponderian una depresion grave.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

El inventario de ansiedad de Beck es un instrumento psicométrico creado por
Aaron Beck, Robert Steer, Gregory Brown y Norman Steer con fecha de ultima
adaptacion al esparfiol en el afio 2008. El objetivo del inventario busca valorar la
presencia de sintomas de ansiedad y su gravedad. El BAI se encuentra
estructurado por 21 items, donde 14 de ellos se refieren a sintomas fisiolégicos, 4

de ellos evallan aspectos cognitivos y los 3 restantes evallan aspectos afectivos.

En cuanto a la confiabilidad del instrumento el estudio original sobre la
consistencia interna del inventario revel6 una Alfa de Cronbach= 0,92 y una

validez convergente moderada. El inventario BAI categoriza sus puntuaciones de
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corte desde los O puntos hasta los 63 puntos. Donde puntuaciones de 0 a 21
puntos, reflejan una clasificacion de Ansiedad relativamente baja, por otro lado,
puntuaciones como las de 22 a 35 puntos, son referentes a sintomatologia
ansiosa moderada. Por Uultimo, puntuaciones mayores de 36, demuestran

sintomatologia grave.

Ficha sociodemogréfica

Con respecto a la ficha sociodemografica se extrajo datos relevantes a la: edad y
género de los estudiantes de la escuela de Psicologia de la Pontificia Universidad
Catdlica Sede Ambato. De igual forma, se incorpord la recopilaciéon de datos
como: Provincia, Ciudad de residencia, Percepcion sobre economia familiar,
Sector de Domicilio, y Atenciones Psicoldgicas Previas. Por ultimo, dentro del
apartado de ficha socio demografica se adaptdé un cuestionario relativo al
instrumento psicosomeétrico (ARS) con el cual se recopilaron datos relativos a la
actividad en internet, donde se le pregunté a los evaluados: A cuantos de sus
contactos en redes conocen personalmente y si su informacién en internet expone

datos personales.

Poblacién

Los participantes involucrados en esta investigacion son estudiantes de la
Escuela de Psicologia de la PUCE- Ambato, quienes comprenden edades
promedio de 20,98 afos. Los datos se obtuvieron a través de un muestreo no
probabilistico por conveniencia, donde se tomaron en cuenta todos aquellos
participantes pertenecientes a la Escuela de Psicologia, de cualquier semestre y
cualquiera sea su edad o género. Se excluyeron todas aquellas muestras que
podian ser marcadas como sesgo al momento de contestar o que no cumplan con

un orden coherente en sus respuestas.

Muestra
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La muestra, para casos cuantitativos es un subgrupo de la poblacion de nuestro
interés para la recoleccion de datos, para Hernandez (2018), “tiene que definirse y
delimitarse de antemano con precision, ademas de que debe ser representativo
de la poblacion. El investigador pretende que los resultados encontrados en la
muestra se generalicen o extrapolen a la poblacion” (p. 206). Es decir, el interés

radica en que la muestra corresponda a ser estadisticamente significativa.

Para esta investigacién se trabajé con una poblacién finita de 239 estudiantes
universitarios, pertenecientes a la escuela de Psicologia. De modo que para
trabajar una parte de la poblacion se seleccion6 una muestra de esta, para
comprender el fenédmeno evaluado. Para ello se empleé la férmula de célculo para

la muestra de una poblacion:

ZZ*N*p*q
e+« (N—-1)+ (22 *p*q)

e Z=Nivel de confianza

n =

e p=Porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado

e (= Porcentaje de la poblacion que no tiene el atributo deseado=
1-p

e N= Tamafio del universo

e e= Error de estimacién maximo empleado

e n= Tamano de la muestra

A través de la misma se pudo definir que a partir de una poblacién de 239
miembros y de un margen de error del 0.05%, la muestra esencial para
estabilidad en los resultados seria de 149 miembros necesarios para la

elaboracién del levantamiento de datos.
Método de muestreo
El método de muestreo se percibe como todo aquel proceso que involucra la

participacion selectiva o no selectiva de los participantes para un estudio. Para

este caso el método de muestreo es de tipo no probabilistico, donde los criterios
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de inclusion destacaron que aquellos participantes del estudio representaran lo
siguiente: conformar parte de la Escuela de Psicologia de la PUCE- Ambato.

Para Herndndez (2018) las muestras no probabilisticas también llamadas,
“‘muestras dirigidas suponen un procedimiento de seleccion informal y un poco
arbitrario. Aun asi, estas se utilizan en muchas investigaciones y a partir de ellas
se hacen inferencias sobre la poblacion.” (p. 278). La muestra dirigida busca
seleccionar sujetos tipicos sobre la poblacion con el fin de que estos formen parte

de la representacion de la misma.

De igual forma se trabaj6é a partir de un muestreo por conveniencia debido a que
Unicamente se trabajé con sujetos disponibles en nuestro tiempo y periodo de
investigacion. De modo que, como se explico con anterioridad, la recopilacion de
datos se dard en un solo momento dado del tiempo. Lo que indica que la

informacion obtenida sera la Unica con la que se trabajara.

Consentimiento informado

Para asegurar la participacion voluntaria de los participantes de este estudio, se
prescindi6 de una carta de consentimiento, en donde se informaba a los
participantes que el objeto de esta investigacion busca analizar la relacion entre el
grado de adiccion hacia las redes sociales y los sintomas ansiosos y depresivos
presentes en la poblacion de estudiantes de psicologia de la PUCE— Ambato y
gue por tanto su participacion sera andnima pues su nombre no aparecera de
ningln modo ni en encuestas, ni en los informes que se redactaran sobre los
resultados recopilados. ElI empleo de una carta de consentimiento no se define
como una herramienta, sin embargo, fue uno de los requisitos para establecer la
obtencién de la informacion de los sujetos evaluados. Los resultados de la

compilacién sociodemografica se muestran a continuacion.

Datos informativos de los participantes
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La primera categoria a describir se presenta como datos informativos de los
participantes en donde se analiza la edad, género, provincia y ciudad de los

mismos, los datos obtenidos se muestran a continuacion en la Tabla 1.

Tabla 1.
Analisis sociodemogréfico
Minimo Maximo Media Desv. tip.
Edad 18 29 20,98 2,24
L . . Porcentaje Porcentaje
recuencia Porcentaje o
vélido acumulado
Género
Femenino 108 61,4 61,4 61,4
Masculino 68 38,6 38,6 100,0
Provincia
Chimborazo 12 6,8 6,8 6,8
Cotopaxi 33 18,8 18,8 25,6
Tungurahua 111 63,1 63,1 36,9
Otros 20 11,4 11,4 100,0
Ciudad
Ambato 107 60,8 60,8 60,8
Latacunga 23 13,1 13,1 73,9
Riobamba 11 6,3 6,3 93,8
Otros 35 19,9 19,9 100,0

Nota: 176 observaciones.

Los resultados sobre los datos informativos evidencian que las edades de los
participantes oscilan entre edades de 18 a 29 afos de edad, con una media de
20,98 afos y una desviacion tipica de 2,34, asi mismo, se observa que los
participantes de estudio son en su mayoria mujeres, con 108 participantes del

género femenino y 68 del género masculino.

Adicionalmente, los participantes pertenecen en su mayoria a la provincia de
Tungurahua conformando un 63,1% de las muestras, mientras que porcentajes
mas bajos corresponden a estudiantes que residen en diferentes localidades
como; Bolivar, Chimborazo, Imbabura, Napo, Pastaza, Pichincha, y Santo
Domingo de los Tséachilas. Del mismo modo, los resultados anexos a la ciudad de
residencia de los participantes, arrojé que la mayoria de las estudiantes provienen
de la ciudad de Ambato en un 60,8%, mientras que otros pertenecen a
localidades como; Bafios, Guaranda, Patate, Pelileo, Pillaro, Puijili, Puyo, Quito,

Riobamba, Salcedo, Santo Domingo, Saquisili y Tena.
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La segunda categoria sociodemografica describe la percepciéon de la economia
familiar de cada participante, asi como de las actividades que cumplen en funcion
a su vida cotidiana como el estudio y/o el trabajo; adicionalmente, se exploraron
datos respecto al historial de atencion psicologica de los evaluados, asi como
también se examind su empleo de redes sociales, a partir de la revisiébn de sus
contactos en redes, al igual que, de examinar la presencia de datos personales en

redes sociales. Los resultados se presentan a continuacion en la Tabla 2.

Tabla 2.
Analisis sociodemografico
Variables

Frecuencia Porcentaje Porcgntaje Porcentaje

Vaélido Acumulado

Economia
Mala 2 1,1 1,1 1,1
Regular 49 27,8 27,8 28,9
Buena 111 63,1 63,1 92,0
Excelente 14 8,0 8,0 100,0
Actividad
Estudio y No 144 81,8 81,8 81,8
Trabajo
Estudio y Trabajo 32 18,2 18,2 100,0
Sector de
Domicilio
Rural 20 11,4 11,4 11,4
Urbano 156 88,6 88,6 100,0
Atenciones
Psicolbgicas
No 46 26,1 26,1 26,1
Si 130 73,9 73,9 100,0
Conocidos en
Internet
Entre el 10% o 13 7.4 7.4 7.4
menos
Entre el 11% y 30% 22 12,5 12,5 19,9
Entre el 31% y 50% 48 27,3 27,3 47,2
Entre el 51% y 70% 41 23,3 23,3 70,5
Mas del 70% 52 29,5 29,5 100,0
Datos Personales
en perfiles de
Redes Sociales
No 30 17,6 17,6 18,2
Si 146 82,4 82,4 100,0

Nota: 176 observaciones.

La tabla 2, expone los resultados de la percepcion de la economia de los
evaluados. Los resultados obtenidos describen que la percepcion de la economia
es categorizada mayormente como “Buena” en un 63,1% de la muestra (111

individuos). Por otro lado, la descripcién de los resultados expone que un 81,8%
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de los participantes mantienen actividades como el estudio como su Unica
actividad cotidiana, mientras que un 18,2% estudian y trabajan. Finalmente, la
sectorizacion domiciliaria, expresa que un 11,4% de los participantes habitan en
zonas rurales, mientras que el 88,6% dentro de zonas urbanas.

Los resultados sobre esta categoria no representaron datos significativos para
inferir sobre ellos, de modo que se presume que las condiciones materiales como
la economia, actividad y sector domiciliario no son valores relevantes sobre los

cuales se deba realizar inferencia alguna.

Para la tercera categoria sociodemografica, se consider6 preguntar a los
participantes en cuestiéon a haber recibido algun tipo de atencién o evaluacién
psicologica personal en el pasado. A continuacion, se presentan los estadisticos

descriptivos sobre los resultados para este apartado.

Por otra parte, los datos de la tabla 2 exponen si los participantes han recibido
algun tipo de examinacion psicolégica en el pasado, donde se encontré6 que un
26,1% de los estudiantes de psicologia evaluados no han recibido ningun tipo de
atencion psicologica previamente a este estudio, mientras que un 73,9% de los
estudiantes responden haber recibido atencidén psicolégica en algin momento en

particular.

En lo que respecta el analisis sobre este apartado, el interés sobre este factor
precede a referencias previas donde se presentd que la adiccion a internet, los
desajustes emocionales u otros problemas inherentes a la salud mental de un
individuo, se ven involucrados debido a varios aspectos psicosociales, segun
Herrera (1999), existen factores sociales y ambientales que conducen a
resultados negativos en los jovenes como lo son el inadecuado ambiente familiar,
bajo rendimiento escolar, cultural y econdémico, asi como también de la
insatisfaccion de las necesidades psicolégicas basicas. De modo que, la atencion
psicologica opera como mecanismo de prevencion al propiciar un recurso de
crecimiento y desarrollo, fortaleciendo areas como el crecimiento personal,
adecuada autoestima, herramientas para resolucién de problemas, y facilidades

comunicativas, para quienes presentan limitaciones en estas areas.
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Por lo tanto, el que la mayoria de sujetos de estudio, presentan haber recibido
algun tipo de atencion psicoldgica indica con mayor probabilidad la prevencién de
desérdenes mentales y comportamentales, en consecuencia, presentar recursos
terapéuticos mitiga la predisposicion a conductas adictivas, u otros problemas de
salud mental como trastornos afectivos y ansiosos, de modo que, es presumible
gue el grupo de participantes no presenten problemas relativos a su salud mental,

comportamientos adictivos, ni trastornos afectivos.

Para finalizar con el andlisis sociodemografico, se tomé en cuenta el evaluar la
percepcién de los participantes sobre la cantidad de contactos que tienen en
redes sociales, y a cuantos de ellos conocen personalmente, adicionalmente, se
evaluo si es que sus cuentas en redes sociales contienen datos personales. Las

respuestas sobre estos apartados se muestran a continuacion en la Tabla 3.

Adicionalmente, la tabla 2 expone los resultados de la informacién acerca del uso
de redes sociales de los participantes, donde se observa que su percepcion sobre
la cantidad de contactos que tienen en redes sociales, arrojé que alrededor del
52,8% de los participantes, manifiestan conocer personalmente mayor al 51% de
Su contactos en redes sociales, mientras que otros porcentajes refieren que el
47,2% de los evaluados, manifiestan conocer menos del 50% de sus contactos en

redes sociales de forma personal.

Los resultados sobre los datos relativos a internet sugieren que la primera mitad
de los participantes presentan un adecuado uso de internet y redes sociales,
mientras que la otra mitad no, pues segun Echeburda et al (2010), el uso de
internet facilita el intercambio de informacion de forma imprudente, pues en él se
promueve la creacion de identidades ficticias, las cuales facilitan confusion entre
lo intimo, lo privado y lo publico. En acuerdo a lo citado, la muestra que presenta
desconocer a una parte de sus contactos en redes sociales presenta un mal uso

de internet, al involucrar contacto con individuos desconocidos.
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Adicionalmente, los autores antes citados manifiestan que internet y redes
sociales, impulsan el mal uso de la informacion, lo que supone un riesgo
psicosocial de quienes las usan frecuentemente. Segun lo mencionado, los
resultados demuestran que un 82,4% de los participantes manifiestan que sus
cuentas en internet y redes sociales exponen sus datos personales, lo que
supone igualmente un riesgo psicosocial, al verse expuestos a mal uso de su
informacion personal y que cualquier usuario en redes pueda acceder a

informacion personal como: Nombres, Edad, Sector de Domicilio, etc.

Procedimiento

Para el desarrollo de esta investigacion se prescindio de la compilacion de
estudios previos que hayan tratado temas relevantes a las variables de
investigacion; tales como la adiccion a redes sociales, depresion y ansiedad. De
modo que, a partir de sustentos tedricos se desarrolld6 un estado del arte,
disefiado a definir conceptos dirigidos a las variables de investigacion con el fin de

proporcionar informacion relevante al fenémeno que se busco explicar.

En razén a las variables de estudio, se diseiid un modelo metodolégico para
definir como se desarrollarian las bases sobre las que se construye este proyecto;
donde se indicara el paradigma, disefio, enfoque, alcance y corte del mismo. Por
lo mismo, se indagd sobre herramientas que ayudarian a recopilar informacion,
dirigida a explorar las variables de estudio por medio de la medicion y uso de
instrumentos que evallen los factores involucrados en este proyecto, como lo son

la: adiccidn a redes sociales, ansiedad y depresion en estudiantes universitarios.

Finalmente, se introdujeron los datos recopilados por medio de cuestionarios y
herramientas psicométricas, dentro un sistema para desarrollar operaciones
estadisticas, las cuales arrojarian resultados imprescindibles para la obtencién de

inferencias y con ello, conclusiones.
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CAPITULO IIl: ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se presenta el analisis de resultados, los datos obtenidos fueron
recopilados a partir de las aplicaciones dirigidas a estudiantes de psicologia de la
Pontificia Universidad Catélica Sede Ambato, en donde la muestra total recopilada
fue de 176 datos. Se abordaran los resultados obtenidos de las aplicaciones de
reactivos psicométricos como: Cuestionario de Adiccion a las redes sociales
[ARS]; Inventario de Ansiedad de Beck [BAI]; y el Inventario de Depresion de
Beck [BDI — Il]. Finalmente, se analizaran los resultados correlaciénales de las
variables de adiccion a redes sociales, ansiedad y depresion.

Analisis descriptivo del nivel de adiccion aredes sociales (ARS)

El presente apartado, expone los resultados de la medicion del Cuestionario de
Adiccion a las redes sociales, el analisis esta dividido en funcion a las categorias
de calificacion del psicométrico antes mencionado, asi como también, presenta
los resultados totales de las puntuaciones de los participantes de estudio.
Adicionalmente, se presentan las puntuaciones obtenidas de las dimensiones del
Cuestionario de Adiccion a Redes Sociales, como lo son: Obsesion por las redes
sociales; Falta de control personal en el uso de redes sociales; Uso excesivo de
redes sociales. Los parametros de interpretacion estan basados en los baremos
de Suarez (2021).

Tabla 3.
Analisis de Resultados

Dimensiones - ARS

Minimo Maximo Media Desv. Tip.
Obsesién- RS ,00 38,00 11,50 6,95
Falta de control- RS. ,00 23,00 9,18 4,66
Uso excesivo- RS. 1,00 31,00 14,36 6,12
Total ,00 86,00 34,93 16,51

Nota: 176 observaciones

Referente a la tabla 3, se exponen los resultados de las dimensiones del
cuestionario [ARS] de Escurra y Salas (2014). Respecto a ello, se observa que la
primera dimension referente a la «Obsesién por las redes sociales» puntud una

media de 11,50 puntos, en comparativa a los baremos de Suarez (2021), para el
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Cuestionario de Adiccion a las Redes Sociales, puntuaciones que oscilen valores
entre 10 a 34 puntos, refieren a categorias de adiccion baja. Debido a ello, se
puede describir que la dimensién evaluada se interpreta como una puntuacion de
categoria baja, indicando que, en promedio, los estudiantes evaluados no
presentan obsesion por las redes sociales.

Por otro lado, la dimensién: Falta de control personal en el uso de redes sociales,
puntué una media de 11,50 puntos, lo que se interpreta como una puntuacion de
categoria baja, en consecuencia, la evaluacion sobre esta dimension demuestra
gue los estudiantes evaluados no presentan en promedio falta del control personal
debido al uso de redes sociales. Adicionalmente, la dltima dimension del
cuestionario [ARS], demostré que los evaluados no manifiestan un uso excesivo
de redes sociales, debido a que su puntuacion promedio fue de 14,36 puntos,
indicando que es una media de categoria baja, corroborando lo antes

mencionado.

Finalmente, la puntuacién total de resultados arrojé una media de puntuaciones
de 34,93 puntos, en comparativa a los baremos de Suarez (2021), puntuaciones
gue oscilen valores entre 10 a 34 puntos, refieren a categorias de adiccion baja.
Por consiguiente, el nivel de adiccion a redes sociales en la poblacion estudiada

es categodricamente de nivel bajo.

En comparativa, los resultados expresados se asemejan a los de Reyes y otros
(2021), donde en una muestra de poblacion paralela y bajo la misma herramienta
de medicién (ARS) concluyo resultados comparables a los datos de este estudio,
donde el promedio de la Adiccién a Redes Sociales fue de 29.94 puntos en una
poblacién de 100 alumnos, quienes comprendian una media de edad de 21.51
afios, reflejando resultados donde la adiccion a redes sociales era
categoricamente baja debido a no superar los 34 puntos; esto en referencia a los

baremos de Suarez (2021).

En andlisis a esta comparativa, se puede manifestar la existencia de resultados

bajos en cuanto a la variable adiccion a redes sociales, de modo que, se entiende
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que el fendbmeno puede presentarse en ciertos grupos de la poblacién que
contemplen factores predisponentes como bajo autocontrol o baja autoestima, no
obstante estos factores no son directamente causales de la inhibicion o la
presencia de adiccién a redes sociales, sin embargo presentan un grado de
significancia en su relaciéon (Huaytalla, Vega y Soncco, 2016).

3.1. Andlisis de frecuencias del nivel de adiccidon aredes sociales [ARS]

A continuacion, se presentan las frecuencias de los resultados de la aplicacion del
Cuestionario de Adiccidén a las Redes Sociales de Escurra y Salas (2014), los
resultados exponen la frecuencia y porcentaje representativo en relacion con
categorias como: Adiccion a redes sociales baja, adiccion a las redes sociales

media y adiccion a las redes sociales alta.

Tabla 4.
Analisis de Resultados
Nivel — ARS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Valido Acumulado

Baja 96 54,5 54,5 54,5
Media 20 11,4 11,4 65,9
Alta 60 34,1 34,1 100,0

Nota: 176 observaciones

Los resultados de la tabla 4, exponen el nivel de adiccion a las redes sociales. Por
consiguiente, se observa que el nivel de adiccidbn a las redes sociales es
categoricamente de nivel bajo, pues el nivel de adiccion de categoria baja es
mayormente representativo en la muestra, pues alrededor de un 54,5% de los
evaluados, presentaron puntuaciones relativas a la categoria: Bajo nivel de
adiccion a redes sociales. No obstante, se encontraron resultados referentes a
categorias de adiccién: Media y Grave en un 11,4% y 34,1% de la muestra,

respectivamente.

En vista a estas puntuaciones, se puede indicar que aquellos participantes con
puntuaciones de categoria media y alta tenderian a presentar sintomas de

dependencia a las redes sociales.
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Autores como Tao y otros (2010) presentan que estos sintomas se manifestarian
como, tolerancia, abstinencia, intentos repetidos y fallidos de abandonar la
actividad adictiva, uso excesivo de internet pese al conocimiento de tener un

problema fisico o psicologico, pérdida del interés en otras actividades, etc.

Asi mismo, los sintomas propuestos colindan con las categorias dimensionales
del Cuestionario de adiccién a Redes Sociales, de las cuales, aquellos individuos
con un uso inadecuado de redes sociales presentarian: Obsesion por las redes
sociales, Falta de control personal en el uso de redes sociales, y Uso excesivo de

redes sociales.

En vista de esta comparativa, la adiccion a internet y sus apartados puede
presentarse como un desorden que puede llegar a alterar significativamente areas
emocionales, fisicas y cognitivas. De cualquier forma, las puntuaciones referentes
a las dimensiones del cuestionario [ARS], no presentaron resultados significativos,
pues arrojaron valores en promedio bajos, indicando que los sintomas referentes
a las dimensiones mencionadas corresponden a descripciones como: Baja
obsesion por las redes sociales, Baja falta de control en el uso de redes sociales,

y Bajo uso excesivo de Redes Sociales.

En sintesis, el grupo estudiado no presenta indicadores significativos de adiccion
a redes sociales, de modo que, se presume que sus resultados corresponden
sintomatologia subclinica; para autores como Blanco (2005), la sintomatologia
subclinica son alteraciones inexpresas en signos y sintomas detectables, sin
embargo, estas se revelan en el desempefio y funcionalidad general de un sujeto.
De modo que, los sintomas leves de adiccibn a redes sociales no se
manifestarian de forma patoldgica, sino, como conductas o sintomas mas ligeros.
Para Echeburta y Corral (2010), la aficién a internet y redes sociales converge en
una adiccion a las mismas cuando un sujeto manifiesta: privaciéon del suefio
debido al uso de redes sociales, descuido de actividades significativas, quejas
debido a uso excesivo, aislamiento social, etc. En sintesis, los estudiantes de
psicologia no presentan elevados niveles de adiccion a redes sociales, sin

embargo, el uso de redes sociales puede estar implicado en categorias
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sintométicas subclinicas que influyen en su conducta y desempefio general.
Adicionalmente, Escurra y Salas (2014) explican que:
En la construccion del Cuestionario de Adiccién a Redes Sociales (ARS),
se parti6 del DSM-IV-TR (American Psychiatric Association - APA, 2008);
instrumento de diagndstico que no reconoce las adicciones psicologicas
como trastornos; sin embargo, la mayoria de autores que tratan este tipo
de adicciones toma como referencia los indicadores de la adiccion a

sustancias. (pag. 4).

Debido a lo acotado, la descripcion sobre el uso de redes sociales no se puede
categorizar como algun desorden mental, sin embargo, el instrumento logra
aproximar una medicion sobre el nivel de adiccion en base a la evaluacion de

comportamiento adictivos en la poblacion estudiada.

Adicionalmente, la discusion sobre estos resultados se compara con los del
estudio de Padilla y Ortega (2017), donde en una muestra de poblacion superior a
la de este estudio y bajo la misma herramienta de medicién (ARS) concluy6 con
resultados semejantes al nivel de la frecuencia de adiccion a redes sociales de
categoria alta; donde en un 22,9% de la muestra se observaron resultados
categoricamente altos en relacion con la adiccion a redes sociales. Explicaciones
sobre las puntuaciones en los porcentajes altos de esta variable, destacan que, la
presencia de alta actividad en las redes sociales puede ser signo de
caracteristicas particulares de los sujetos como: baja autoestima, carencia de

habilidades sociales, y tendencia a trastornos afectivos (Padilla y Ortega, 2017).

Analisis descriptivo del Nivel de Ansiedad [BAI]

El presente apartado, expone los resultados de la evaluacion psicométrica
referente al Inventario de Ansiedad de Beck, los resultados alcanzados presentan
estadisticos descriptivos sobre la totalidad de evaluaciones realizadas. Los

resultados sobre el apartado se muestran a continuacion en la Tabla 5.
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Tablab.
Andlisis de Resultados

Nivel de Ansiedad

Minimo Maximo Media Desv. Tip.

Total ,00 52,00 18,90 12,35

Nota: 176 observaciones.

Referente a la tabla 5, los resultados de la aplicacién del Inventario de Ansiedad
de Beck expresan que las puntuaciones promedio de la muestra indican una
media de 18,90 puntos. Para Navarro y Sanz (2003) en su explicacién sobre las
propiedades psicométricas del inventario de ansiedad de Beck [BAI] profundizan
en que las puntuaciones de 0 a 21 puntos reflejan indicadores de ansiedad baja.
En acuerdo a lo citado, los resultados del grupo estudiado explican que, los
estudiantes de la escuela de psicologia de la PUCE- Ambato presentan sintomas

de categoria «Leve» en relacion con niveles sintomaticos de ansiedad.

La discusion sobre estos resultados, presentan comparativa a estudios como los
de Reyes y otros (2021), donde en una muestra de poblacion paralela y bajo una
herramienta de medicion sobre la sintomatologia ansiosa (AMAS-A) se concluyo
qgue, frente a la variable de ansiedad, la media de puntuaciones sobre este
apartado obtuvo una media de 46,37 puntos para la examinacion de ansiedad de

los participantes.

Debido a ello, los resultados a diferencia de los de esta investigacion, destacan
niveles elevados de ansiedad en sus participantes; la explicacion sobre los signos
y sintomas de ansiedad se enfatizan en personas con caracteristicas particulares
como: bajos niveles de adaptacion, escaso control, baja tolerancia al estrés, etc.
(Bonet, Fernandez, y Chamon, 2011). Por ello, se indica que, dentro de esta
investigacion los participantes presentaron en su mayoria resultados referentes a
leves sintomas de ansiedad, lo que sugiere que la poblacion examinada no
presenta sintomas que cumplan caracteres de frecuencia e intensidad en cuanto

a ansiedad.
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3.2. Anélisis de frecuencias del nivel de ansiedad [BAI]

A continuacion, se presentan las frecuencias de los resultados de la aplicacion del
Inventario de Ansiedad de Beck [BAI], los resultados exponen la frecuencia y
porcentaje representativo en relacion a niveles de ansiedad: Leve, Moderada y
Grave.

Tabla 6.
Andlisis de Resultados

Nivel de Ansiedad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Valido Acumulado
Leve 108 61,4 614 614
Moderada 48 27.3 273 88 7
prave 20 11,4 11,4 100,0

Nota: 176 observaciones.

Dentro de la tabla 6, los resultados de la aplicacion del Inventario de Ansiedad de
Beck expresan que el nivel de ansiedad es mayoritariamente de categoria «Leve»
en un 61,4% de los casos. Adicionalmente, se encontraron resultados que
manifiestan que el 27,3% y el 11,4% de la muestra, presentan sintomas de
ansiedad Moderada y Grave respectivamente. La Asociacion Americana de
Psicologia (2014), indica que la prevalencia de los trastornos de ansiedad en
poblaciones adolescentes a nivel internacional varia entre el 0,4% al 3,6% de la
poblacién, lo que indica que el 37,8% de la muestra, presenta tendencia a

trastornos ansiosos.

En resumen, los niveles de ansiedad de los estudiantes evaluados fueron en
promedio de categoria «Leve», lo que implica que los rasgos sintomaticos se
presumen como sintomas subclinicos; como se citd en Blanco (2005), la
sintomatologia subclinica se ve involucrada en el funcionamiento y desempefio

general de un sujeto, no necesariamente por criterios diagnosticos.

Por consiguiente, se presume que los participantes de estudio manifestarian
sintomatologia subclinica de ansiedad, autores como Jaude (2002) refieren que,
la sintomatologia subclinica tiende a aparecer como respuesta a circunstancias

evolutivas y eventos cotidianos; para el caso de la sintomatologia subclinica de la
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ansiedad, esta se expresa en su mayoria como preocupaciones en un 25% y 30%

de los casos.

Debido a ello, los cuadros de ansiedad de los estudiantes evaluados serian
probablemente subclinicos, en referencia al marco de las preocupaciones a los
eventos y circunstancias cotidianas; definidas como ambulatorios y/o transitorias,
por ende, no patoldgicas. En sintesis, se concluye que los niveles de ansiedad de
los estudiantes de la escuela de psicologia de la PUCE- Ambato son de categoria:
Leve.

La discusién sobre los resultados presentados, se diferencian en comparacion a
las puntuaciones obtenidas en el estudio de Reyes y otros (2021), donde en una
muestra de poblacion paralela y bajo una herramienta de medicion sobre la
sintomatologia ansiosa (AMAS-A) se concluyd que, un porcentaje significativo de
la poblacion presentaba rasgos elevados de ansiedad frente a dimensiones del
test (AMAS-A), a diferencia de las puntuaciones obtenidas en esta investigacion a
partir del instrumento (BAI), los resultados fueron en significativamente mayores
para resultados de categoria leve, de modo que, la explicacion sobre estos
resultados resalta diferencias entre la poblacion, indicando que las diferencias
encontradas en los resultados de este y el estudio de Reyes y otros (2021), se
presentan debido a caracteristicas particulares de las muestras suponiendo:

género, edad, factores socio econémicos, ambientales, personales, etc.

Analisis descriptivo del nivel de depresion [BDI - 11]

El presente apartado, expone los resultados de la evaluacion psicométrica
referente al Inventario de Depresidon de Beck, los resultados alcanzados

presentan estadisticos descriptivos sobre la totalidad de evaluaciones realizadas.

Tabla 7.
Analisis de Resultados

Nivel de Depresién

Minimo Méaximo Media Desv. Tip.

Total ,00 54,00 15,85 11,87

Nota: 176 observaciones.
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La tabla 7, presenta los resultados de la aplicacion del Inventario de Depresién de
Beck, los puntajes expresan una media de 15,85 puntos. Para Sanz et al (2020),
el inventario de depresion de Beck propone puntos de corte para categorias de
depresién minima, donde puntajes de 0 a 13 puntos representarian sintomas
minimos de depresion, mientras que puntajes de 14 a 19 puntos representan
sintomas de depresion leve. Debido a lo mencionado, la puntuacion media indica

gue el promedio de participantes presentaria niveles de: Depresion Leve.

En comparativa al estudio de Pérez y otros (2012), en una muestra de poblacion
paralela a la de este estudio y bajo la misma herramienta de medicién de la
variable depresion (BDI-II), se obtuvieron puntuaciones relativamente semejantes
bajo la interpretacion de las medias, sobre las cuales se categorizé a las medias
bajo la interpretacion de depresion de categoria baja, debido a que en el estudio
de Pérez y otros (2012), la puntuaciéon media sobre la examinacion de los niveles
de depresion de la muestra arrojaron una media de 7.9 puntos frente a las
puntuaciones totales de depresion, indicando que la poblacion estudiada, no
presentaba niveles significativos de depresion. En comparacion a ello, los
resultados del estudio de Pérez y otros (2012), indican que se comparten

caracteristicas representativamente paralelas en la poblacion.

3.3. Analisis de frecuencias del nivel de depresion [BDI — 1]

El presente apartado, presenta las frecuencias de los resultados de la aplicacion
del Inventario de Depresion de Beck, los resultados exponen la frecuencia y
porcentajes representativos en relacion a categorias de depresion: Minima, Leve,

Moderada y Grave.

Tabla 8.
Andlisis de Resultados
Nivel de
Depresion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Valido Acumulado

Minimo 81 46,0 46,0 46,0
Leve 35 19,9 19,9 65,9
Moderada 34 19,3 19,3 85,2
Grave 26 14,8 14,8 100,0

Nota: 176 observaciones.
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La tabla 8, presenta los resultados de la aplicacion del Inventario de Depresion de
Beck, los puntajes expresan que el nivel de depresion es mayoritariamente de
categoria minima en un 46,0% y leve en un 19,9% de los casos.

Para la Asociacibn Americana de Psicologia (2014), la prevalencia de la
depresién en poblacion joven varia entre 3 al 11%. Para este caso, las
puntuaciones referentes a niveles de depresion significativas arrojaron que un
19,3% y un 14,8% de los participantes presentan sintomatologia depresiva de

nivel: Moderado y Grave, respectivamente.

Ante estos resultados, Alarcén et al (2018) indica que, aquellos sujetos con
sintomatologia grave de depresion experimentarian: tristeza, irritabilidad,
disminucion o pérdida del placer en actividades, sintomas somaticos, sentimientos
de culpa y/o soledad, baja autoestima, ideacion suicida, entre otros sintomas. En
acuerdo a lo citado, se entenderia que el 34,1% de los estudiantes evaluados,

presentarian un cumulo de estos sintomas.

Recapitulando, los niveles de depresion de los estudiantes de la escuela de
psicologia de la PUCE- Ambato representan valores categéricamente leves, lo
gue indicaria que la mayor parte de la muestra manifestaria sintomas subclinicos
de la depresion. Segun Paolini (2005), los rasgos subclinicos de la depresion se
muestran en su mayoria por manifestaciones desadaptativas a crisis evolutivas y
eventos cotidianos. Por consiguiente, los estudiantes con cuadros leves de
depresion manifestarian mayormente reacciones desadaptativas a circunstancias
particulares y a eventos cotidianos, de modo que pueden describirse como
factores sintomatologicos ambulatorios y/o transitorios, por ende, no patolégicos.

Adicionalmente, la comparativa de las frecuencias de la variable de los niveles de
depresion en la poblacién se asemejan a los resultados obtenidos por el estudio
de Pérez y otros (2012), donde en una muestra de poblacion paralela a la de este
estudio y bajo la misma herramienta de medicion de la variable depresién (BDI-1),
la distribucion de frecuencias en relacion con la examinacion de los niveles de

depresion demostrd que los participantes presentaban niveles significativamente
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bajos, lo que indica que, los participante no manifestaban niveles significativos en

cuanto a intensidad y frecuencia de sintomas depresivos.

Adicionalmente, la discusién sobre las frecuencias categéricamente moderadas y
graves, se explican bajo el estudio de Harfuch, Murguia, Lever y Andrade (2010),
en donde una poblacion significativamente semejante a la de este estudio, reflejo
gue aquellos sujetos con tendencia a sintomas moderados o graves de depresion,
representaban caracteristicas particulares inclinadas a: niveles bajos de

asertividad, circulo social limitado, baja autoestima, entre otras caracteristicas.

3.4. Anédlisis correlacional

Esta seccion expone los resultados de las variables de estudio, bajo el analisis
gue determina si la correlacion entre las mismas es significativa. Es asi que a
continuacion se presentan cada una de las variables con sus respectivos valores r
(Coeficientes de Pearson) en relacibn a los factores dimensionales del
cuestionario de adiccion a las redes sociales [ARS] y de los cuestionarios

psicométricos de Ansiedad [BAI] y Depresion de Beck [BDI — 1].

Analisis correlacional, dimensiones — cuestionario de adiccidon a las redes

sociales

El presente apartado, expone los resultados de la correlacion de las dimensiones:
Obsesion por las redes sociales; Falta de control personal en el uso de redes
sociales; y Uso excesivo de redes sociales del test psicométrico: Cuestionario de
Adiccién a las Redes Sociales de Escurra y Salas (2014). Los resultados de la
correlacién corresponden a la correlacién entre las puntuaciones totales de las
dimensiones mencionadas en suma a las puntuaciones totales de los reactivos
psicométricos de ansiedad y depresion: Inventario de Ansiedad de Beck e
Inventario de Depresion de Beck. Los resultados de este apartado se muestran a

continuacioén en la Tabla 9.
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Tabla 9.
Analisis Correlacional
Variables

., Uso

Obsesiéon — Falta de control — EXCESIVO — BA| BDI
RS RS
RS

Obsesién — RS 1 ,769™ 741" ,068 ,053
Falta de control — 1 802" 014 118
RS
Uso excesivo — RS 1 ,049 , 134
BAI 1 ,566™
BDI 1

Nota: 176 observaciones
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En primer lugar, la descripcion sobre los resultados demuestra que existe una
correlacion alta entre las dimensiones del Cuestionario de adiccion a las redes
sociales, esto debido a que los valores r (Coeficiente de Pearson) representan
valores mayores a 0.7, lo que demuestra cohesion entre los componentes del

psicométrico ARS y que los resultados presentan consistencia.

En segundo lugar, el andlisis de la Tabla 9, indica que los resultados de la
correlacion entre las dimensiones del cuestionario [ARS] en conjunto a los
resultados de los reactivos psicométricos [BAI] y [BDI — 1l], responden a una
correlacion de categoria débil. Hernandez y otros (2014) indican que, la
interpretacion sobre la correlacion de Pearson comprende que los valores de la
correlacion oscilan valores desde -0.90 a +1.00, siendo estos ultimos valores

interpretativos a correlaciones positivas y fuertes.

Debido a ello, la correlacion encontrada entre las dimensiones y las puntuaciones
de ansiedad y depresion, se expresan como positivas. Sin embargo, el vinculo
entre estas variables demuestra que esta relacion es débil sus valores r
(Coeficiente de Pearson) no superan valores mayores a 0.20 y que igualmente su
significancia era mayor a ,005 (p < 0,05), refiriendo que la relacion entre variables
no es significativa, Herndndez y otros (2014) explican que, los valores del
coeficiente de Pearson se establecen como bajos desde puntuaciones que oscilen

valores desde 0.20 hasta 0.399. En sintesis, los valores correlacionales entre las
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dimensiones ARS y los reactivos psicométricos BAI y BDI — Il no presentan

correlacion significativa.

Analizando estos resultados, se infiere que el vinculo entre variables resulté débil
debido a que los valores interpretativos en las dimensiones y los reactivos
psicométricos aplicados fueron en su mayoria bajos igualmente; lo que indicé que
los participantes de estudio no presenten rasgos de Obsesion por las redes
sociales, Falta de control personal en el uso de redes sociales y Uso excesivo de
redes sociales, ni tampoco rasgos sintomaticos de ansiedad ni depresion

significativos.

En comparativa, los resultados presentes se contrastan a las evidencias de Reyes
y otros (2021) debido a que, en su estudio correlacional entre adiccion a redes
sociales, la autoestima y la ansiedad; demostr6 que dentro de una poblacion
universitaria con una media de edad (M=21.51) semejante a la de esta
investigacion; igualmente haciendo uso de la misma herramienta psicométrica
como el cuestionario ARS de Escurra y Salas (2014); la correlacion entre las
dimensiones: Obsesion por las redes sociales, Falta de control personal en el uso
de redes sociales y Uso excesivo de redes sociales; era significativa en relacion a
la evaluacion total de la ansiedad de los participantes, infiriendo que a mayor
grado de adiccion sobre las dimensiones mencionadas, mayor seria la ansiedad

de un individuo.

La diferencia sobre este estudio implica un contraste en el uso de instrumentos
para la medicidon de la variable de ansiedad; dentro del estudio de Reyes y otros
(2014) se empled de la herramienta psicométrica: Escala de Ansiedad Manifiesta
en Adultos (AMAS-A).

Dicha escala evalla la ansiedad total y esta a su vez agrupa tres
dimensiones que especifican el origen de la ansiedad total:
Inquietud/hipersensibilidad, que consta de catorce items que reflejan la
internalizacién de la ansiedad; Ansiedad fisiologica, que se conforma por

nueve items que dan cuenta de las manifestaciones fisicas de la ansiedad
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y las respuestas somaticas, y Preocupaciones sociales/estrés, que consta
de siete items sobre la ansiedad y el estrés, asociados con las
preocupaciones acerca del punto de vista de los demas y las actividades
sociales. (p. 4).

A diferencia del psicométrico empleado en esta investigacion, el Inventario de
Ansiedad de Beck se enfoca en evaluar los rasgos de ansiedad total, a partir de
items asociados a la evaluacion de: Sintomas fisiolégicos, Aspectos cognitivos y
Aspectos afectivos.

Lo que inclinaria a mencionar que su empleo tiene fines representativamente
clinicos, y que, por lo tanto, a diferencia de la escala AMAS-A los items de ésta
cumplen con componentes mayormente significativos en relacion a componentes
de la personalidad y de las habilidades sociales de un sujeto, de modo que, este
componente social del instrumento logra empatar con caracteristicas presentes en
el uso excesivo de redes sociales como lo menciona Echeburta (1999):
Deficiencias en habilidades sociales, introversion, baja autoestima, timidez y fobia
social. Como antes se acoto, las redes sociales al ser un medio donde uno puede
sentirse parte de un grupo, varias barreras de las habilidades personales y
sociales de un individuo se ven potencias, asi como se limita el terror al contacto
debido a que las plataformas digitales fomentan el anonimato o la discrecién de
datos personales, al igual que se promueve la interactividad entre personas sin la

necesidad de una intervencion directa o personal.

No obstante, la sugerencia sobre esta diferencia en la psicometria de los reactivos
mencionados no influye en la calidad de sus resultados, las puntuaciones de las
dimensiones del cuestionario ARS y las puntuaciones de ansiedad del inventario
BAI, fueron representativamente bajos.

En sintesis no se puede atribuir la baja correlacion a las diferencias psicométricas
en la evaluacion de la variable ansiedad, pues se observa que la muestra no
presentd rasgos significativos de ansiedad y que por lo tanto, el empleo de una
herramienta diferente para medir la ansiedad y que sus componentes colinden

con caracteristicas presentes en el uso de redes sociales, no presentaria
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diferencias significativas en su medicion, pues los resultados obtenidos, son
inherentes a la poblacién estudiada, al igual que como antes se menciong, la
construccién del instrumento ARS no comprende un diagnostico sobre la
evaluacién del comportamiento adictivo, de modo que, es esperable que la
correlacion entre un factor no clinico y uno clinico, no representen una correlacion

significativa.

Por otro lado, se redunda al mencionar que la correlaciéon entre las dimensiones:
Obsesién por las redes sociales, Falta de control personal en el uso de redes
sociales y Uso excesivo de redes sociales en relacion a la variable de depresion,
no es significativa. En vista de esto, estudios como los de Harfuch y otros (2010)
contrastan los resultados de investigacion al demostrar que dimensiones
relacionadas a las habilidades sociales como: Asercion, Relaciones con iguales,
Hablar en publico, Relaciones familiares; dimensiones relacionadas a la
autoestima como: Autoestima fisica, Autoestima general, Autoestima de
competencia académical/intelectual, Autoestima emocional y Autoconcepto en
general; presentan relacion significativa a variables como la depresion en

individuos con adiccion a redes sociales.

Los resultados de esta investigacion indicaron que aquellos individuos con
adiccion a redes sociales obtuvieron puntuaciones mas altas, por consiguiente, la
relacion entre la adiccidon a redes sociales como Facebook era significativa y que
adicionalmente aquellos sujetos con niveles mayores de adiccion a la red social

mencionada tendrian mayor tendencia a la depresion.

En comparativa, los resultados de la investigaciéon de Harfuch y otros (2010),
corroboran relacion entre la adiccion a redes sociales y la depresion; sin embargo,
la sugerencia sobre la diferencia de los resultados del estudio mencionado indica
gue el grupo estudiado presentaba adiccion a redes sociales en un principio, y
gue su significancia en relacion a la depresion, no explica que las redes sociales
aparenten ser un causal hacia la depresion, no obstante, la evaluacion de
componentes como la autoestima y las habilidades sociales, presentaron una

relacion significativa entre el grupo; siendo las personas con mayores niveles de
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autoestima, quienes puntuaron niveles bajos de adiccion y menor tendencia a la

depresion.

Las inferencias sobre estas comparaciones deducen que la adiccion a redes
sociales y dimensiones que comprenden la mediacion de las mismas, no
demuestran una relacion causal sobre factores como la ansiedad y la depresion;
por otro lado, se encontré que variables adicionales como las habilidades sociales
y la autoestima, son elementos importantes en la relacion significante sobre la
adiccioén a las redes sociales, de modo que, para comprender en mayor medida el

fendmeno, se afadiran las variables antes mencionadas.

Analisis correlacional — cuestionario de adiccion a las redes sociales [ARS]

El presente apartado, expone los resultados de las puntuaciones totales del test
psicométrico: Cuestionario de Adiccion a las Redes Sociales de Escurra y Salas
(2014). Los resultados de la correlacion corresponden a la correlacion entre las
puntuaciones totales del reactivo psicométrico antes mencionado en suma a las
puntuaciones totales de los reactivos psicométricos de ansiedad y depresion:
Inventario de Ansiedad de Beck e Inventario de Depresion de Beck. Los

resultados de la correlacion se muestran a continuacion en la Tabla 10.

Tabla 10.
Analisis Correlacional

ARS BAI BDI -1l
ARS 1 ,049 , 100
BAI 1 ,566**
BDI =i 1

Nota: 176 observaciones
** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El analisis de la tabla 10, describe que la relacion entre los niveles totales de las

variables adiccion a redes sociales, ansiedad y depresiéon, manifiestan una
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correlacion débil y no significativa. La explicacion sobre estos resultados destaca
en que los valores obtenidos de las aplicaciones de los reactivos psicométricos
ARS, BAI y BDI — Il, arrojaron resultados de categoria baja, de modo que, la
correlacion efectuada, no alcanza niveles de correlacion necesaria, para indicar
que la relacion entre los niveles de adiccion a redes sociales, los rasgos de
ansiedad y depresion son significativos en los estudiantes de la escuela de
psicologia de la PUCE- Ambato.

Adicionalmente, la inferencia sobre la correlaciébn no significativa de estos
resultados corresponde a que la relacion entre factores clinicos y no clinicos; no
contemplan comUnmente relaciones estrechas ni representativamente
significativos, de modo que, es entendible que la correlacion efectuada presente

una correlacion débil.

Por otro lado, estudios paralelos como los de Reyes y otros (2021) demuestran
gue los niveles de adiccion a redes sociales y la ansiedad, son significativos en
una poblacion representativamente semejante a la de esta investigacion, y que
adicionalmente, se destacé que variables como la autoestima, respaldan la
tendencia hacia la adiccion y la ansiedad; siendo los sujetos con mayores niveles
de autoestima quienes presentaban menor tendencia a la ansiedad y por lo
mismo, menor adiccion a redes sociales, mientras que sujetos con niveles de
autoestima menores, presentaban en mayor medida en niveles de adiccion a

redes sociales y una mayor tendencia a manifestar sintomas ansiosos.

Otro estudio relacionado a la adiccion a redes sociales y su relacion a la
depresion y los horarios de suefio (Pérez y otros, 2012). Indicaron que la relacion
entre el uso de redes sociales no se encontraba relacionada a los rasgos de
depresion; por otro lado, la relacion entre la frecuencia en el uso de redes sociales
fue significativa, indicando que el uso de redes sociales de forma inadecuada
redunda en los patrones de suefio, debido a que los sujetos con mayor frecuencia
en su uso, tienden a reducir, sus horas de suefio debido al uso prolongado de las

redes.



80

En sintesis, la correlacion entre las variables de adiccion a redes sociales, la
ansiedad y la depresion en los estudiantes de psicologia de la PUCE- Ambato,
son representativamente bajos, indicando que los niveles de adiccion a redes
sociales no sostienen una relacion causal hacia los sintomas de ansiedad y
depresion y viceversa. Esto debido a que la relacion entre factores clinicos y no

clinicos no comprenden relacion al someterlos a estudio.
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CONCLUSIONES

»= En primer lugar, la revision sobre el consumo de redes sociales indico que
el uso excesivo de las mismas se encuentra estrechamente relacionado a
multiples factores psicosociales que impulsan la dependencia y los
comportamientos adictivos. En suma, la adiccibn a internet y sus
apartados, responden de forma similar a adicciones del tipo quimica, sin
embargo, los componentes de alguna sustancia o quimico estupefaciente
no se encuentran presentes en la actividad en linea, pues son los multiples
contenidos presentes en las redes sociales, los que proporcionan
sensaciones placenteras y otros componentes que predisponen el
incremento en su uso y consecuentemente estableciendo dependencia. De
modo que, la adiccion a internet y redes sociales puede clasificarse como
una adiccion del tipo comportamental, donde la actividad realizada produce
sensaciones placenteras que escalan al abuso de la actividad o uso
excesivo de la misma. Adicionalmente, la revision sobre el uso de redes
sociales y su relacion con los rasgos de ansiedad y de depresion,
comprenden que el consumo excesivo de redes sociales predispone
efectos paralelos al de los trastornos adictivos, donde el comportamiento
adictivo puede presentarse en individuos con rasgos ansiosos Yy/o
depresivos, indicando que la relacion se presenta debido a que los sujetos
gue manifiestan sintomas de ansiedad y/o depresion, tienden a emplear
redes sociales con el fin de mitigar sensaciones desagradables, los cuales

son el resultado de rasgos clinicos.

= En segundo lugar, se logré identificar que el nivel de adiccion a redes
sociales de los estudiantes de psicologia de la PUCE- Ambato es baja,
esto debido a que alrededor de un 54,5% de los evaluados, presentaron
puntuaciones relativas a la categoria: Bajo nivel de adiccion a redes
sociales. No obstante, estos indicadores no refieren la manifestacion de
sintomas referentes a trastornos relacionados a adicciones, pues el
instrumento empleado para medir el nivel de adiccion a redes sociales no

interpreta sus resultados en funcién a un trastorno, sino que sus resultados
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son mayormente demostrativos en relacion con la frecuencia o uso

excesivo de redes sociales.

En tercer lugar, se logré diagnosticar los niveles de ansiedad y depresion
en el grupo mencionado, donde se reflejé que los niveles de ansiedad son
en su mayoria de categoria leve, en un 61,4% de los casos. Por otro lado,
los resultados de las evaluaciones sintomaticas de depresion
comprendieron que el nivel de depresion presente en los estudiantes de
psicologia es mayoritariamente representativo en categorias de depresion
minima y leve en un 46% y 19,9% de los casos. Lo que indica, que los
rasgos ansiosos y depresivos de los estudiantes evaluados, refiere que sus
sintomas corresponden a cuadros subclinicos, que no cumplen con la
mayoria de los criterios clinicos, ni tampoco en componentes como
intensidad y frecuencia, por ende, su interpretacion sintomatica se puede

describir como subclinica, por lo tanto, no patologica.

Finalmente, se encontré que la relacion entre los niveles de adiccién a
redes sociales, la ansiedad y la depresion es representativamente baja en
la poblacidn de los estudiantes de psicologia de la PUCE- Ambato, debido
a que sus puntuaciones oscilaron valores bajos y que su correlacion no fue
significativa, describiendo que la correlacion entre variables clinicas y no

clinicas no representan significancia en su relacion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que, para futuras investigaciones se construya una
investigacion con el objetivo de correlacionar factores clinicos Unicamente,
esto debido a que el vinculo entre factores clinicos y no clinicos resulta
poco significativo al momento de establecer resultados de aplicaciones y

mediciones.

De igual forma, se sugiere establecer evaluaciones basadas en reactivos
adaptados a la poblacién ecuatoriana, con el fin de establecer resultados
consistentes y que cohesionen a las caracteristicas de la poblacién

mencionada.

Debido a la obtencion de resultados de valoracion alta para factores
clinicos significativos, se sugiere que debido a la tendencia de factores
clinicos se deberia investigar en mayor profundidad los fendbmenos de los
sintomas clinicos, para identificar causales y establecer mecanismos de

manejo sobre los mismos.
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