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Resumen

El actual estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre adicion a redes sociales y
la depresidn en estudiantes universitarios de una universidad privada de Lima, Per(, con una
muestra de 450 universitarios de edades de 18 afios a 30, se usé el inventario de Adicion a
redes sociales Meyva y el Inventario de depresion de Beck (BDI) 11, de disefio correlacional.
Se concluye que existe una correlacion altamente significativa (Rho Spearman=.779) entre

adiccion a redes sociales y depresion.

Palabras clave: Adiccion; redes sociales; depresion; universitarios.



Abstrac

The current study aimed to investigate the relationship between addition to social networks
and depression in university students from a private university in Lima, Peru, with a sample
of 450 university students aged 18 to 30, using the Addition to Social Networks inventory.
Meyva social networks and the Beck Depression Inventory (BDI) I, correlational design. It
is concluded that there is a significant correlation (Rho Spearman=.779) between addiction

to social networks and depression.

Keywords: Addiction; social networks; depression; college students.



l. INTRODUCCION

La pandemia trajo consigo el aislamiento social, ha motivado el aumento de diferentes
plataformas virtuales, entre ellas las redes sociales, evidenciandose en el aumento frenético
de usuarios de las distintas redes sociales, las redes sociales se han convertido en el medio
por el cual se recibe informacién actualizada fidedigna o no, permite socializar, son un medio
de expresién (Tolentino, 2021).

En el mundo, 1,3 millones de consumidores se aunaron a las redes sociales diariamente
durante el 2020 (Alvarez, 2021), es asi que el 53.6 % de personas alrededor del planeta son
usuarios de los medios sociales (Kemp, 2021), a nivel global el tiempo promedio que las
personas pasan de entre 2 a 6 horas diarias en las redes sociales (Mena, 2021). Como en Gran
Bretafia se han realizado diferentes informes para solicitar que la adiccion a redes sociales
debe considerarse un trastorno mental ya que es muy similar a la adiccion al juego (Arteaga,
2019), especialistas como Pérez (2019) manifiestan que usar excesivamente la social media
guarda estrecha correlacion con depresion.

En el Pert, no es una excepcion en cuanto el uso de redes sociales, segun (Ipsos, 2021)
el 80 % del Peru urbano utiliza redes sociales, siendo las principales WhatsApp, Facebook
y tik tok, las mas usadas, esta informacion coincide con Alvino (2021) que manifiesta que el
81.4% de ciudadanos peruanos son usuarios activos de las redes sociales, de estos el 97.8%
acceden a las redes sociales mediante su celular. Ya existen diferentes autores que
manifiestan que las redes sociales pueden afectar la salud mental, asi mismo un estudio
hecho por la plataforma We are Social y Hootsite, difundido el 31 de primer mes del 2020,
durante ese mismo tiempo en Peru se encuentran 24 millones de usuarios constantes en redes
sociales, acrecentando un 5% en relacion con el afio 2018 (Rosales, 2020). Teran (2019)
postula que el manejo indebido de las redes sociales, provoca cambios en la conducta, en
nifos, adolescentes y jovenes, y que éstos se vuelven en prioridad de sus actividades,
Ilevandolos a alejarse progresivamente de sus amigos y parientes, también pierden el control
del tiempo en el uso.

Con respecto a la poblacion de universitarios, varios autores entre ellos Varcheta (2020)
menciona que 70.9% de universitarios utiliza a menudo y constantemente las redes sociales
en sus clases. Solo el 2% declara no usarlas, las apps méas usadas son, WhatsApp con un
96.4%, el 63% Instagram (95.1%), Facebook (69.9%). El 77.5% de los estudiantes utilizan
las redes sociales a diario en los 15 minutos antes de ir a dormir y el 55.6% en los 15 minutos

al despertar.
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Nufiez y Cisneros (2019) mencionan que un 85% de universitarios, mostraron un
determinado grado de adiccion a medios sociales, un 4.55 dependencia muy grave, 15.45%
adiccion grave, 25% adiccion leve y un 40% adiccion moderada. Pefia et. Al (2019) afirman
que las edades en las que comenzaron a usar la Internet fueron, entre los 14 afios y 12 afios
el celular, donde un 92.5% de los estudiantes present6 adiccion moderada y el 1.7% grave,
en féminas un (90.6%), como en el género opuesto en un 95.6% presento adiccion moderada.

Por lo visto anteriormente los jovenes son un conjunto vulnerable ya que son de la
generacion de consumidores por naturaleza y estdn buscando constantemente aceptacién
social y nueva sensaciones, lo que puede desencadenar mayor vulnerabilidad en algunos de
ellos, lo que los lleva a manejar inadecuadamente el uso de las redes sociales, incluso
Ilevandolos a la adicién, Cahuari y Ochoa (2016).

Segun, la Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2021) 280 millones de personas en el
planeta padecen depresién, siendo el principal factor de discapacidad, las personas mas
proclives a tener depresion son las mujeres, ademas las personas que sufren depresion suelen
afectar contra su vida. Se estima que los casos de depresion han aumentado en un 26 a 28%
durante la pandemia, durante el 2021 aproximadamente se presentaron 52 millones de casos
de depresion (Mouzo, 2021). En Colombia, Guzméan y Tamayo (2020), los adultos de entre
18 a 29 afios en tiempos de pandemia han visto afectada su salud emocional, presentando un
35% de sintomatologia depresiva, el 31% sintomas somaticos mientras que el 29% sintomas
de ansiedad, y el 21 % ha tenido sentimientos de soledad.

Mientras en el Per( el Ministerio de Salud reporta que en el afio 2021 fueron atendidos
mas de 300 mil casos de depresion, reflejandose un incremento del 12% en relacién a la
prepandemia (Ministerio de Salud, 2022). Ciudades como Ayacucho, Puerto Maldonado,
Iquitos, Tumbes, Puno y Lima presentan indices frecuentes de depresion (Equilibrio y
armonia, 2020).

Alvarez y Gutiérrez (2019), mencionan con respecto a la depresion en la poblacion
universitaria encontramos que es una enfermedad mental de superior prevalencia en el
mundo, y como la segunda afeccion causal de deceso mundialmente, similar aqueja a 121
millones de humanos mundialmente de los cuales, menos del 25% tienen oportunidades de
ser tratados acertadamente. En Cuanto, a la problemética de autoeliminacion por razén de la
depresion, prevalencia de muerte con mayor frecuencia en los ultimos decenios. Segun el
Instituto Nacional de Salud Mental (2012) la autoeliminacion debido a la depresion, es la

tercera causa de deceso entre adolescentes de 15 y 24 afios (Machado, et al 2020).
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El Coronavirus (COVID-19), genero tristeza y ansiedad en los seres humanos tras el
cierre social forzoso; incrementando la virtualidad y el uso de redes sociales. Desde inicios
del 2020, el planeta pasa una crisis de salud publica que ha conducido a varias presidencias
en las diferentes partes del mundo a realizar acciones de aislamiento social obligatorio,
incluso esto llevo a tomar las clases de forma virtual a los universitarios y adolescentes
(Garcia 'y Ramirez, 2021). En ese sentido, el aislamiento social a causa de la COVID-19 se
transformo en una causa de riesgo para el aumento del dafio de la salud mental, en todas las
personas, mucho mas en los estudiantes, ya que estan en constante interaccion con el internet
(Garcia y Ramirez, 2021) el ser humano puede llegar a presentar tristeza, ansiedad y
depresion; sintomas que estan relacionados con la tendencia a la adiccion, lo que indica que
en el momento actual de pandemia es que, varios servicios de consumo se han cambiado a
la virtualidad , lo que conlleva mayor tiempo en redes sociales (Garcia y Ramirez, 2021).

Esta investigacion pretende ver la correlacion de las variables dependencia a medios
sociales asi como depresion en universitarios, a fin de brindar dar soluciones y crear
estrategias sobre el inadecuado uso de las redes y sus consecuencias en el aspecto académico,
la influencia en sus notas y desarrollo emocional e interpersonal de los universitarios, se
quiere llegar a demostrar que a mayores niveles de adicion a redes sociales se incrementa las
posibilidades de depresion en los adolescentes.

Otros investigadores han estudiado la relacion de ambas variables, en Andalucia, Espafia,
Granados et al. (2019), desarroll6 la investigacion sobre los sintomas de alarma depresiva,
regulacion emocional y manejo problemético de redes sociales en adolescentes, cuya
muestra fue 884 adolescentes, se encontrd que la desregulacion emocional posiblemente
pueden ser un determinante importante del empleo adictivo de las redes sociales, relacionado
a sintomatologia depresiva. En Colombia, Cafion et al. (2016) investigaron la relacion entre
la adiccion al ciberespacio con la salud mental, en 640 universitarios de 5 casas de estudio,
dentro de los principales resultados obtenidos fueron que el 77.3% presentaba adiccion al
ciberespacio, el principal motivo de uso fueron las redes sociales en un 76.4%, ademas, se
encontrd que la adiccion al internet estaba relacionada con la depresion. En otros paises
como México, Medrano (2017) desarrollé un estudio en el que relacioné el uso de redes
sociales, depresion e ideacion, se trabajo con una muestra de 406 universitarios, se aplicaron
instrumentos a través de una plataforma en linea que median las variables descritas, se
detecto que existe conexion entre a redes sociales y depresion e ideacion suicida.

En Perd, Reyes (2019), investigdo la depresion y manejo de redes sociales en

preuniversitarios, en donde se encontr6 68.4% de depresién minima en la muestra respectiva,
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asi mismo que existe correlaciéon muy baja entre depresion y uso de medios sociales. En
Lima, Padilla y Ortega (2017), en el Peru, investigaron la correlacion entre adiccion a redes
sociales y sintomas depresivos en estudiantes de psicologia de una casa de estudios privada,
encontraron correlacion entre ambas variables. Otro estudio en la capital Estela y Aldazéabal
(2021), investigaron la correspondencia entre adiccion al internet y depresion en una muestra
678 de universitarios, encontraron que el 60.5% mostraba adiccion a internet y el 60.3%
presentaba depresion, concluyeron que existen correspondencia significativa entre las
variables mencionadas. Mientras en Ayacucho, Cardenas (2021) investigé la relacion entre
adicion a redes sociales y depresion en educandos de derecho de una casa superior de

estudios en Ayacucho, el resultado fue que si existe una relacion minima entre las variables.

Dentro de la definicion de la adiccion, el modelo teérico de Griffiths (2013) propone la
perspectiva biopsicosocial donde las principales caracteristicas son, “cambios en el estado
de &nimo, como por ejemplo abstinencia y recaidas en diferentes momentos”. En cambio,
el modelo cognitivo conductual propone la dependencia como razonamientos desajustados,
sumado a ello circunstancias ambientales, con predisposicion a adiccién en algunos seres
humanos con ciertas aptitudes psicologicas y experiencias sociales Jung-Yong y Yoori
(2016). Por otro lado, la teoria sociocognitiva manifiesta que, cuando existen resultados
positivos y esto se combina con la autoeficacia del manejo de internet, sumado a ello una
precaria autorregulacion, surge la adicion Turel y Serenko (2012). En la postura biolédgica
encontramos a Kuss y Griffiths (2012) encontrado que la adiccion al Internet esta enlazado
con la segregacion dopaminérgica y demas neurotransmisores.

Las dimensiones de adiccion, segun Griffiths (2005) son:
Saliencia: Accion que se convierte indispensable, por encima de nuestras emociones, por
ejemplo, el estar pendiente de lo que se haga en la social media.
Cambios de humor: Cambios de estado emocional, el realizar actividades distintas, y al estar
conectado en redes.
Tolerancia: Referencia al aumento de lo habitual a mas tiempo de estancia en las redes
sociales.
Sindrome de abstinencia: Disgusto psicoldgico, cuando baja la actividad que se realiza
constantemente, como cuando no puedo usar las rede sociales, ya sea por otras actividades
0 por falta de tiempo, lo que te lleva a la frustracion.
Conflicto: Problema con uno y con los demaés, ademas es algo incontrolable, consecuencia

del uso insistente de las redes sociales puede ser el perder amigos por ello.
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Recaida: Accidn de alejarse de las redes, durante un espacio, y mas tarde volver a conectarse
de manera constante.

Dentro de la clasificacion de redes sociales, existen dos, por Calvo y Rojas (2009), una
de las cuales se denomina medios sociales personales entre ellas, Facebook, Instagram, tik
tok, etc., y las utilizadas en el lugar de trabajo y estudio.

Los mas utilizados son:

Facebook: Fundados en la Universidad de Harvard en 2004, cuyos autores son Mark
Zuckerberg, Dustin Moskovitz y Chris Hughes siendo aun estudiantes universitarios, el
proposito del sitio web era transmitir lo que hacian como estudiantes, tan solo en su
comunidad, ya luego se inici0 a utilizar a otras universidades, abrid al publico en septiembre
de 2006. Esta red social cuenta actualmente con muchas publicaciones realizada por los
usuarios, ademas se sumaron los medios de comunicacion a esta red social sumando
contenido informativos constante. (DiVall y Kirwin 2012).

YouTube: Fue creado en 2005 en California por Jawed Karim, a su edad de 26 afios la
edad de 26 afios. Entre las funciones que tiene esta aplicacion es que sube, comparte videos
y comenta la calidad del contenido ofrecido. Actualmente se ha sumado los videos en vivo,
otra caracteristica que ofrece la plataforma es un intento de eliminar contenido inapropiado
(Multiplicalia, 2018).

Instagram: De las las redes sociales mas utilizadas con 800 millones (Multipicalia, 2018).
Creada por Kevin Systrom y Mike Krieger, se lanzo en la App Store de Apple en 2010,
creyendo inicialmente que la extension solo funcionaria en iPhones y iPads. Sin embargo,
en 2012, los usuarios activos de Android alcanzaron los 100 millones, y dos afios mas tarde
ese nimero crecio significativamente incluso superando en 3 veces mas. Lo mas notable de
la red son las fotos se publican de acuerdo con los filtros aplicados, como camaras retro,
conmemorativas Kodak Instamatic y Polaroid (Historia, 2010).

LinkedIn: Creada por Reid Hoffman con una edad de 43 afios, fue fundada en 2002 y
salié al ciberespacio un afio después, los usuarios de LinkedIn estan satisfechos con la
calidad de su representacion, por lo que este sitio de redes sociales es el mas utilizado debido
a su profesionalismo en las redes sociales, incluye perfiles de especialistas calificados y
especialistas en diferentes actividades, este afio ha superado los 500 millones de usuarios.
(Multiplicalia, 2018).

Para la definicidn de la depresidn, segin el modelo cognitivo de depresion de Beck, (Beck
et al., 2010) estima un origen de depresion es la figura en como procesamos la informacion,

porque durante la depresion se activan diversos esquemas neuronales, que en si es la forma
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de percibir la realidad que comprende emociones y pensamientos (creencias), que suelen
obtenerse en la infancia, sin embargo, permanecen y activandose cuando la persona se
someta a un estrés elevado, los cuales una vez activos llegan a ser predominantes. Los cuales
estan conformados por la vision negativa de si mismo, del mundo y del futuro. Mientras que
la teoria conductual de la depresion, segun Vazquez et al. (2000) esta teoria propone que la
depresion es un fendmeno que se aprende y se relaciona con actuacidn negativa entre uno
mismo Yy su entorno, estas influencian en las cogniciones, conductas y emociones. Donde la
depresion es el resultado de la disminucién del refuerzo positivo constante a las conductas
de los individuos. Por su lado, el modelo de Nezu, Vazquez et al. (2000) desarrollaron la
teoria de que la depresion es causada por la falta capacidad de los individuos para solucionar
sus problemas. Otra teoria de la indefension aprendida y nueva formula de Seligman
(Vazquez et al., 2000): Propone que la depresion ocurre porque el sujeto es incapaz de
diferenciar la correspondencia

entre su comportamiento y lo que este ocasiona, de forma buena o mala, como se efecto de
ello se ocasiona la indefension aprendida, se refiere a la pasividad de la conducta del
individuo y al proceso de contingencia entre la conducta y consecuencia. Por su parte, la
teoria biologica de la depresion Vazquez et al. (2000) menciona que pesar de que se ha
investigado ampliamente, en la actualidad este conocimiento es escaso, sin embargo, esta
teoria hipotetiza que existen alteraciones de una o mas sistemas neuroquimicos del cerebro,
este andlisis se centra en el rol que desempefian los neurotransmisores, como la
noradrenalina, dopamina, la serotonina. Autores como Friedman y Thase (1995) plantean
que el origen de la depresion proviene del desbalance de estos neurotransmisores los cuales
pueden ser heredados o adquiridos.

La depresion es un trastoro mental que principalmente afecta el estado de animo (humor),
motivo por el cual también es conocido como un trastorno del humor o trastorno afectivo,
las personas que padecen depresion presentan sentimientos profundos de tristeza, que
resultan invalidantes para realizar sus relaciones familiares e inclusive sus responsabilidades
laborales, también tienden a sumirse en un estado de apatia y fatalismo frente al futuro
(Ministerio de Salud, 2005).

Sintomas y signos de la depresion, segin Bosqued (2005) estado de animo deprimido:
acompafado de pesimismo vy tristeza, ademas es considerado el sintoma principal de la
depresion.

Anhedonia: pérdida del gusto en realizar actividades diarias que antes las disfrutaba.

15



Desgano para hacer varias actividades cotidianas, incluso teniendo la sensacion de no poder
mas.
Labilidad: facilidad de llorar.
Sensacion de cansancio mayor a lo habitual.
Identificacion negativa: pesimismo y baja autoestima.
Dificultad en el suefio: Necesidad exagerada de suefio, levantarse a mitad del suefio, y no
poder conciliar el suefio, insomnio.
Alteraciones del apetito.
Falta de concentracion.
Percepcion de que el tiempo transcurre mas lentamente.
Inseguridad: Incluso en situaciones cotidianas, presentando dificultades para tomar
decisiones.
Preocupacion exagerada por problemas, desde pequefios a grandes.
Desinterés en mantener relaciones sociales y coitales, llegando al aislamiento.
Ideacion suicida: Al inicio se da como deseo de desaparecer, intenciones y planificacion de
la muerte.
Ansiedad: se presenta como un sintoma asociado, sintiendo nerviosismo, sentimientos

de inquietud. Se ha comprobado que previamente a la depresidn existe un cuadro de

ansiedad.
Somatizacién: Dolores denominados psicosomaticos, ya que no se les halla causas organicas
lo justifique.
Segin Beck (2010) existen dos dimensiones de la depresion, la primera es somatico
motivacional: hace referencia a la sintomatologia fisica, no encontrandose un origen
organico, sin embargo, se presenta como malestar real, la segunda es cognitivo emocional:
esta dimension evalla el grado que se afecta las emociones como la apatia, anhedonia,

abulia.
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1. METODOLOGIA

2.1 Objetivo de estudio:

Objetivo general:

Determinar la relacion entre la adiccién a redes sociales y la depresion en universitarios

durante la pandemia en el Peru, 2022.

Obijetivos especificos:

Determinar la relacion entre la adiccidn a redes sociales y la dimensién somatico
motivacional de depresion en universitarios durante la pandemia en el Perd, 2022.
Determinar la relacion entre la adiccion a redes sociales y la dimension cognitivo afectivo

de depresion en universitarios durante la pandemia en el Perd, 2022.

El tipo de investigacion fue basica o pura, ya que pretende dar respuestas a problemas
teoricos para brindar una mejor comprension de los problemas cientificos, ademas esta
orientado a describir la realidad, asi mismo de nivel correlacional (Hérnandez-Sampieri &
Mendoza, 2018). Hipotético deductivo ya que demostramos una hip6tesis con ayuda de
conocimientos que ya disponemos, ademas nos permite confrontar nuestras conclusiones
con hechos reales, el enfoque es cuantitativo ya que pretende medir la conducta mediante
instrumentos psicoldgicos (Hérnandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Esta investigacion es de disefio no experimental, ya que no se manipuld ninguna variable
de ninguna forma, de transversal puesto que la recoleccion de datos se dio una sola vez en
el tiempo, el alcance es correlacional ya que pretende establecer la relacion entre las

variables adiccion a redes sociales y depresion (Hérnandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

O1: variable adiccién a redes sociales

O

Donde: / \
M: muestra de estudiantes M r
\ 02

O2: variable depresion

r: relacion entre variables

La poblacién lo conformaron 450 educandos de la carrera de Psicologia de una universidad
privada de Lima, desde el primer ciclo al décimo, de las edades entre 18 a 30 afios, de ambos

sexos. Para la aplicacion de los instrumentos se empled el muestreo no probabilistico por
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conveniencia, dado que incluiremos intencionalmente a los individuos que muestren facil
disposicion de participar (Hérnandez-Sampieri & Mendoza, 2018).
Criterios de inclusién.

Estudiantes de ambos sexos inscritos en el ciclo 2022-11 de una universidad privada de

Lima.

Estudiantes de nacionalidad peruana.

Criterios de exclusion:

Estudiantes mayores de 30 afios.

Estudiantes que tengan un diagndéstico definido de depresion y adiccion.

Estudiantes que marquen de manera errada o de forma incompleta los cuestionarios

aplicados.
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Tabla 1.

Tabla de operalizacién de variables

Variable Definicion conceptual o%?;':;ﬁ)'ggl Dimensiones Indicadores items nstrumento fggilggre‘
Ansiedad e intranquilidad 1
Descuido de actividades 16
Obsesion 2
Jimension 1: Planificacion 17
Challco, Rodriguez y Saliencia Tareas incumplidas 30
Jaimes (2016) Aislamiento 3
“mencionan que la Descuido de amistades cercanas 18
adiccion a las redes laciones interpersonales deterioradas 31
sociales  es  toda Enojo 6 Inventario Ordinal
liccion a redes dependencia De tipo Likert, Malestar 33 de adicion
sociales psicologica con opciones Tristeza 7 a las redes
apompanada de  de respuesta de Jimension 2: Aburrimiento 22 sociales de
sintomas siempre, casi Cambios de Desgano 34 MeyVa,
conductuales  de  siempre, a humor Relajacién 8 2014.
afecto y cogniciones,  yeces, casi Entusiasmo y alegria 23
siendo o SU - nuncay nunca Entretenimiento y gozo 35
caracteristica con punayjes Perdida de suefio 4
principal el delab Perdida de alimentacion. 19
descontrol en el respectivament Pérdida de tiempo 43
tiempo de su uso”. €. Cuentas de redes sociales 20
Jimension 3: Diversidad de redes sociales 32
Tolerancia Desperdicio de tiempo 5
Necesidad de tiempo 21
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12. Problemas olvidados 12
. » 39. Dependencia 39
Jimension 4: 13. Distanciamiento 13
Sindrome de 27. Gastos econémicos. 27
abstinencia 40. Pedidos de alejamiento 40
Problemas familiares 9
Perdida de enamorada(o) 24
Persona incomprendida 36
Discusiones amicales 10
Jimension 5: Timidez 25
Conflicto Publicaciones insensatas 37
Problemas académicos 11
Tardanzas, insistencias a clases 26
Mentiras 38
Intentos fracasados 14
Descontrol 28
Perdida de amigos y popularidad 41
Jimension 6: Vida diferente 15
Recaida Reanudacién 29
Dependencia. 42
Sentimiento de castigo 6 Inventario
Disconformidad con uno mismo 7 de
Agitacion 11 Depresion
Pérdida de interés 12 de Beck
Somatico Indecision 13 1979 linal
Desvalorizacion 14 (BDI-I),
Pérdida de energia 15 adaptado
“La depresion esta De tipo Cambio en los habitos del suefio 16 al Pert
basada en esquemas Likert, con Irritabilidad 17 (BDI-I1A)
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de pensamiento
negativo,
manifestando una
alteracion o distorsion
en la interpretacion de
la realidad” (Beck,
1979).

Depresion

opciones de
con puntajes
deOa3
respectivamen

te Votivacional

Cambios de apetito
Dificultad de concentracién
Cansancio o fatiga

Pérdida de interés en el sexo

Tristeza
Pesimismo
Fracaso
Pérdida de placer
Sentimiento de culpa
Autocritica
Pensamiento o deseos suicidas
Llanto

18
19
20

21

O©oouUThh wWwNPEF

=
o

por
Carranza,
2013.
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2.2 Instrumentos, técnicas de recojo de datos.

Para la adiccion a redes sociales:

Se uso el inventario Adicidn a las Redes Sociales de MeyVa elaborado por Mendoza y
Vargas, el cuestionario fue creado para su aplicacién en adolescentes, jovenes y adultos de
ambos sexos, con el objetivo de determinar los niveles de adiccion a las redes sociales.

Mendoza y Garcia (2014), el inventario fue construido y estandarizado en 2014 en Perd,
con aplicacion de manera individual o colectiva, evalla a edades de entre 13 a 30 afos. Esta
compuesto de 43 items, en una escala tipo Likert, cada item contiene 5 alternativas: 1
(nunca), 2 (a veces), 3 (siempre), 4 (casi nunca) y 5 (nunca).

Por otro lado, el inventario muestra validez la cual se realizd6 mediante el proceso de
criterio de jueces, cuyos resultados fueron procesados mediante la férmula de V de Aiken,
logrando un valor igual a 1, demostrando que evidencia que el instrumento mide el
constructo para el que fue creado, en cuanto a su confiabilidad en el estaditico de alfa de

Cronbach presenta un valor de .943 que demuestra su consistencia interna.

Para Depresion:

Para la evaluacion de la depresion se utilizo el Inventario de depresion de Beck (BDI) 11
edicion, sus autores fueron Beck et al. (1996). EvalGa los niveles de depresion en adultos y
adolescentes mayores de 13 afios, estd compuesto de 21 items en escala de Likert de cuatro
puntos, de 0 a 3, compuesta por dos dimensiones somatico-motivacional y cognitivo
afectivo. Fue adaptado por Carranza (2013), mediante su investigacion, donde determino las
propiedades psicometricas del inventario de de Beck para universitarios de Lima
Metropolitana, a través de un analisis factorial, evidenciando que el instrumento muestra
indices altos de validez con un valor V de Aiken =1, en cuanto a su confiabilidad presenta
un valor estaditico de alfa de Cronbach = 0.898 que demuestra su consistencia interna
adecuada.

2.3 Analisis de la informacion
Los analisis que se realizé en base a un disefio de tipo descriptivo e inferencial, donde se
utilizé en primer lugar el excel para la organizacion de los datos y pasarlos al software IBM
SPSS Statistic 22.0, ahi se analizo de fiabilidad de los instrumentos, la prueba de normalidad
con el estadistico Kolmogorov Smirnov, en vista que nuestra poblacion es mayor a 50, se

obtuvo como resultado un patron no paramétrico, por ende para realizar el analisis de

22



correlacion entre ambas variables se utilizé el estadistico Rho Spearman. Adicionalmente,
obtuvimos los datos sociodemograficos de nuestra poblacién y los niveles obtenidos segin
cada variable.
2.4 Aspectos éticos en investigacion

Para la ejecucion de esta investigacion se sometio el proyecto de investigacion al comité
de ética de investigacion de una casa superior de estudios del ambito privado en Lima, donde
obtuvimos la aprobacion para evaluar a nuestra muestra, ademas, para la ejecucion de esta
investigacion respetamos el principio de la autonomia puesto que primero se presentd
consentimiento informado a aquellos estudiantes que participaron, asi mismo se ejecuto el
principio de la justicia ya que el participante tiene el derecho a no ser afectado a través del
estudio ya que los cuestionarios utilizados no causan dafio en su desarrollo, asi también se
considero el principio de confidencialidad porque no se requerird datos personales que
permitan reconocer a un participante en especifico, ademas la informacion obtenida fueron

usados exclusivamente para fines esta investigacion (Asociacion Médica Mundial, 2015).
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I1l. RESULTADOS
3.1 Prueba de hipotesis

Prueba de normalidad

Tabla 2

Prueba de normalidad

) Rho Spearman
Variable .
Estadistico
Adiccion a redes sociales 170™
Depresion .096™

Nota: ** Altamente significativo

En latabla 2, apreciamos la prueba de normalidad en ambas variables con un valor p < 0.05, que
significa que ambas variables poseen una distribucion no paramétrica, por lo tanto, el estadistico
adecuado para realizar la prueba de normalidad es el Rho Spearman.

Anadlisis de correlacién
Tabla 3

Analisis de correlacién

Adiccién a redes sociales
Rho Sperman

Depresion 514™

Somético motivacional 487

Cognitivo afectivo 534"
™ Altamente significativo

En la tabla 3, se encuentra los resultados del analisis de correlacion entre ambas variables, en
primer lugar, se aprecia la correlacién directa de magnitud moderada (Rho Spearman=.514) entre las
variables de adiccidn a redes sociales y depresidn, siendo este resultado altamente significativo

(p=.000). Asi como, se evidencia correlaciones significativas entre las variables adiccion a redes
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sociales y las dimensiones de depresion: somatico motivacional (Rho Spearman=.487, p=.000) y

cognitivo afectivo (Rho Spearman=.534, p=.000), en ambos casos altamente significativo.

IV. DISCUSION

El aumento del uso de las nuevas tecnologias hace necesarios los estudios con posibles
consecuencias y desarrollo de conductas adictivas (Estévez et. al 2017). Por ello que este
estudio tiene como objetivo general encontrar la relacién entre adiccion a redes sociales y
depresion en jovenes universitarios. Las redes sociales tienen la capacidad y habilidad de
atraer usuarios por millones a nivel mundial, mas que cualquier otro medio de comunicacion,
cuyo uso se ha extendido a nivel personal, familiar, social y de trabajo, sin embargo, mientras
se incrementa el uso de las redes sociales incrementa también de manera similar los riesgos
de su uso, creando posibilidades de conductas de riesgo que perjudican la salud mental
Medrano et al. (2017). Autores como Moreira de Freitas et al. (2021) confirman que la
adiccion a redes sociales expone a los jovenes a cambios de humor y comportamiento,
vulnerabilidad afectiva, cyberbullying, suicidio y depresién, entre otros problemas
emocionales y mentales, es decir, la adiccion a redes sociales incrementa la posibilidad que
se manifiesten adolescentes inseguros de si mismos y problemas psicologicos.
Definitivamente, la adiccién a redes sociales es un problema que provoca cambios en la
conducta, en nifios, adolescentes y jovenes, y que éstos se vuelven en prioridad de sus
actividades, llevandolos a alejarse progresivamente de sus amigos y parientes, también
pierden el control del tiempo en el uso (Teran, 2019). Asi mismo los niveles de depresion se
incrementaron en un 12% con respecto a la prepandemia (Ministerio de Salud, 2022), en la
poblacion peruana, frente a ello se planted el siguiente objetivo establecer la relacién entre

adicion a redes sociales y depresion en universitarios en pandemia en Peru, 2020.

En cuanto a la correlacién entre adiccion a medios sociales y depresion se observé
que existe correlacion positiva (Rho Spearman=.514) siendo este resultado altamente
significativo (p=.000), asi mismo por su parte investigadores como Gong et. al (2021) y
Dhaka et. al (2018) donde demostraron que la adiccion a los medios sociales se relaciona
positivamente con la depresion, concluyendo que, a mayor adicion a redes sociales, mayores
seran los indices de depresion. Por su parte Haand y Shuwang (2020) en Lima, en su estudio

realizado en Afganistan encontraron relacion directa entre ambas variables (Rho
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Spearman=.426). Ante ello es de evidencia que la adicion a redes sociales y depresion tienen
una relacion altamente significativa, hallando a universitarios que cuando no estan en
constantes interaccion en las redes sociales presentaran mayor cantidad de sintomas
depresivos, primando en ellos la necesidad de estar constantemente conectados a una red
social a todo costo Gutierrez y Castro (2022). Ademas, segun la literatura cientifica también
se presentan asociacion con sindrome de déficit atencional, disnea, disminucion de
rendimiento académico, desercion escolar, dificultades para tomar decisiones, dificultades
en el proceso del aprendizaje Arab y Diaz (2014). Exponiéndose a peligros como
ciberbulllying, sexting, grooming, Arab y Diaz (2015). Lopez et. al (2022) en Espafia, apoya
estos resultados, confirmando en su investigacion, que el 62.3% de jovenes dependientes a
redes sociales padecen signos y sintomas relacionados a patologia mentales, como la
depresién hasta en un 36.1%. a su vez autoras como Asimbaya y Lima (2022) en Ecuador,
encontraron resultados similares el 62% de jovenes que abusaban del uso de redes sociales,
presentaron sintomatologia de depresion, siendo el sexo femenino el mas afectado con

52.9% mientras que el sexo masculino en un 47.1%.

Al respecto de la dimension somatico motivacional de depresion se encontré que
existe correlacion positiva (Rho Spearman=.487) un resultado altamente significativo
(p=.000), este resultado se puede comparar con el obtenido por Gutierrez y Castro (2022) en
cuya investigacion, respecto a la correlacion de adiccion a las redes sociales y la dimension
somatico motivacional encontrd una correlacion positiva (Rho Spearman=.537) altamente
significativo (p=.000), muy similar al resultado obtenido en esta investigacién, ambos con
alta significancia estadistica. Estrechamente relacionado con la disminucién en el interés de
situaciones que normalmente le atraian y sensacion de cansancio o fatiga Beltran et. al
(2012), ademaés con la poca satisfaccion vital, poca tolerancia a la frustracion, menor nivel

de resiliencia y habilidades sociales (Klimenko et. al 2021).

En relacion a la siguiente dimension Cognitivo afectivo de la variable depresion se
hall6 correlacion positiva (Rho Spearman=.534) con una significancia estadistica alta
(p=.000), este resultado se puede comparar con el obtenido por Gutierrez y Castro (2022)
donde relaciono adiccion a redes sociales y la dimensién cognitivo afectivo de la variable
depresion, obtuvo el un resultado similar a esta investigacion, con una correlacion directa
(Rho Spearman=.577) altamente significativo (p=.000), que apoya los resultados logrados
en esta investigacion. Esto quiere decir que esta tiene implicancias en el cambio del
pensamiento y el comportamiento o deterioro en el funcionamiento psiquico general,

afectando culturales influenciados por la sociedad, comprometiendo actividades diarias del
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individuo especialmente su desenvolvimiento social, Rodriguez et. al (2020). A nivel
cognitivo se activan esquemas de pensamiento distorsionado contribuyendo la forma
negativa en la que interpreta la informacion sobre si mismo, iniciando asi sintomatologia

depresiva, (Beltran et. al 2012).

V. CONCLUSIONES

Existe una correlacion positiva y altamente significativa (Rho Spearman=.514) entre
adiccion a redes sociales y depresion la dependencia emocional, en universitarios durante la
pandemia en el Pera, 2022.

Existe una correlacion fuerte positiva (Rho Spearman=.487, p=.000) entre la dimension
somatico motivacional y la adicion a redes sociales, en universitarios durante la pandemia
en el Perd, 2022,

Existe una correlacion fuerte positiva (Rho Spearman=.534, p=.000), entre la dimension
cognitivo afectivo y la adicion a redes sociales, en universitarios durante la pandemia en el
Pera, 2022.
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V1. RECOMENDACIONES

A la universidad privada que potencie sus actividades en cuanto a la prevencion de la
adicion a redes sociales y depresion, a través de programas de intervencion, talleres y
camparnias de salud mental.

Seguir implementando el area de psicologia con psicoterapeutas o psicologos clinicos
donde los jovenes puedan acudir y resolver sus dificultades con respecto a la adicion a
redes sociales, ya que muchos ain no lo ven como un problema sin embargo como se
ha visto en los resultados influye mucho en la conducta de los estudiantes universitarios.
Se recomienda seguir con la linea de investigacion de las variables de adicion a redes
sociales y depresion, de otra forma también relacionarlos con otras variables tales como
ideacion suicida, ansiedad e incluso con bullying, para prevenir las posibles

consecuencias que estos desencadenan.
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ANEXOS
Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de la informacion

Inventario de Depresion de Beck (BDIIA-2)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados
de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto.

1.

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2.
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0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento més desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3.

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado més de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atrés, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4.

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ninguln placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5.

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6.

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8.

0 No me critico ni me culpo més de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9.
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0 No tengo ningln pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10.

0 No lloro més de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento més inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 c0sas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas 0 c0sas.
3.Me es dificil interesarme por algo.

13.

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14.

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15.

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16.

0 No he experimentado ningn cambio en mis habitos de suefio.
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12 Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho maés que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

32 Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17.

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18.

ONo he experimentado ningiin cambio en mi apetito.
12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3% . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19.

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. 0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia

21.
0 No he notado ningn cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
2 He perdido completamente el interés en el sexo.
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Inventario de adicciones a las redes sociales
(MeyVa)

Edad: Fecha de Nacimiento:
Sexo: M F
INSTRUCCIONES

Procedencia: Costa Sierra Selva

Si usted utiliza las redes sociales, el presente inventario le ayudara a encontrar la
manera de pensar, sentir y actuar con respecto a esta actividad. Recuerde, no
hay respuestas correctas ni incorrectas, lo importante es que usted responda con

la total sinceridad posible.

Para responder marque con una(x) utilizando las siguientes alternativas.

Siempre Casi siempre A veces Casi Nunca Nunca
—GUNTAS iempre Casi veces i Nunca [unca
~ empre

siento intranquilo cuando no estoy conectado a
1 |red social (Facebook, Twitter, YouTube, gmail,
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nto que las redes sociales dan sentido a mi vida.

fruto mas hablando con mis amigos de las redes
ales que con los que estan cerca.

do horas de suefio por estar conectado a las redes
ales.

1SO que necesito mas tiempo para continuar
ectado a las redes sociales.

molesto cuando alguien me interrumpe durante el
PO que me encuentro navegando en la red social.

siento triste, cuando no tengo Likes 0 no
parten mis publicaciones en las redes sociales.

ndo estoy conectado a las redes sociales siento
me produce consuelo y me relaja.

padres me recriminan porque estoy mas tiempo
as redes sociales que con ellos.

10

amigos consideran que dedico mas tiempo a las
bs sociales.

11

docentes me llaman la atencién por mis
ficaciones bajas debido al el tiempo que paso en
redes sociales

12

ar conectado a las redes sociales hace que me
de de los problemas.

13

ncontraria otra manera de distraerme me
anciaria de las redes sociales.

14

Intentado alejarme de las redes sociales, pero
to que no puedo.

15

ndo me decidi alejarme de las redes sociales, mi
A no era la misma.

16

by conectado a mis cuentas de redes sociales
ular, laptop, tablet, computadora, etc) mientras
izo mis actividades diarias.

17

ante el dia pienso y planeo en lo que haré la
Kima vez que me conecte a una red social.

18

go mas amigos en mis cuentas de las redes
ales que en el trabajo (Universidad, Colegio,
ituto).

19

cuido mi alimentacion por estar conectado a las
’s sociales.

20

go cuenta en varias redes sociales como
tbook, myspace, twitter, hi5, skype.

21

esito mas tiempo para solucionar las actividades
dientes en las redes sociales.

22

0 estar conectado a mi red favorita me hace sentir
e, aburrido y sin ganas de hacer nada.

23

fruto viendo las publicaciones de mis amigos y
ando en las redes sociales.

24

1i una relacion sentimental porque dedico més

npo a las redes sociales.
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25

NSO que es mas entretenido expresar a mis amigos
ue siento a través de las redes sociales que
ndo estoy junto a ellos.

26

go problemas con mis profesores por llegar tarde
ases debido al tiempo que paso en las redes
ales.

27

ero dejar de frecuentarlas redes sociales por
stion econdmica.

28

ndo me intento alejarme de las redes sociales,
to que mi vida no tiene control.

29

ndo estaba alejado (a) de las redes sociales
afiaba conversar con mis amigos y decidi
ectarme nuevamente.

30

mamente he dejado de lado las tareas, colegio o
versidad entre otros por mantenerme siempre en
tacto en las redes sociales.

31

NSO que primero tengo que conocer por medio de
redes sociales que personalmente.

32

0 cuenta en varias redes sociales como facebook,
space, twitter, hi5, skype. .

33

molesto cuando alguien me interrumpe ante una
versacidén con mis amigos de las redes sociales.

34

1S0 que las clases sin estar conectado a las redes
ales serian aburridas.

35

red social es el mejor sitio para disfrutar del dia.

36

nto que mis padres no me entienden como mis
gos de las de las redes sociales.

37

amigos me dicen que sea discreto por las
licaciones que hago en las redes sociales.

38

tenido que mentir sobre un trabajo que no hice
estar conectado a las redes sociales.

39

NS0 que no podria estar un dia sin las redes
ales.

40

familia me ha pedido que me aleje de las redes
ales.

41

nto que al alejarme de las redes sociales perderé
gos y mi popularidad.

42

spués de haber intentado dejar las redes sociales
conecto con mas frecuencia

43

malmente tiendo a decir, solo seran unos minutos
final me quedo horas navegando en las redes

ales.
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Anexo 2: Consentimiento informado
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Cuestionario para universitarios

Estimados(as) estudiantes, a continuacion se presenta una serie de frases que permite
conocer como percibe y como reacciona en relacion al uso de las redes sociales y
depresion. Por favor responda con sinceridad, el tiempo que le tomaran responder las
encuestas es de aproximadamente 7 a 10 minutos.

Esta encuesta es anénima y los datos recabados serén utilizados Gnicamente para los
fines de la presente investigacion.

Comenzar a desarrollar el cuestionario, declara mi consentimiento para participar.

iMuchas gracias por su participacion!

Link de las pruebas: https://forms.gle/ZUuzyAZRaBGegY6q8
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Anexo 3: Matriz de consistencia

Titulo Formulacion de Obijetivos Hipdtesis Variables Dimensiones Metodologia
problema
Problema general | Objetivo general Hipdtesis general Tipo: Bésico
L Adiccibn a redes
) ., \diccion a redes - }
Existe relacion altamente sociales:
Adiccidn a redes ¢Existe relacion terminar la relaciéon | ... .. . sociales Método:
. . R gnificativa entre adiccion a las N
ociales y depresion | significativa entre . Saliencia
i itarios Liceid entre la adiccion a redes sociales y depresion en Deductivo
enturlnver5|d S adiccion a las redes ] ey | y dep 5 o | Cambios de h
urante la pandemia | _ . . redes sociales y la T epresion | Cambios de humor
pa ociales y depresion y universitarios durante la P o
en el Perq, 2022. Disefio:

en universitarios
urante la pandemia
en el Peru, 20227

¢Existe relacion
significativa entre
adiccion a redes
sociales y la
limensidn somatico
motivacional en
iversitarios durante
la pandemia en el
Per(, 20227

Problemas especificos

depresién en
niversitarios durante
la pandemia en el
Perd, 2022.

pjetivos especificos
terminar la relacion

entre la adiccion a
redes sociales y la
dimensién somatico
motivacional en

niversitarios durante

pandemia, en el Pert 2022.
Hipotesis especificas

Existe relacidn altamente
gnificativa entre adiccion a las
redes sociales y la dimensién
somatico motivacional en
universitarios durante la

pandemia, en el Per( 2022.

Existe relacion altamente

gnificativa entre adiccion a las

Tolerancia

Sindrome de
abstinencia

Conflicto
Recaida
Depresion

Cognitivo afectivo

matico motivacional

No experimental

Poblacion y muestra:

Estudiantes de una
universidad

lestra; 322 estudiantes

de ambos sexos
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¢EXiste relacion
significativa entre
adiccion a redes
sociales y la
imensién cognitivo
afectivo en
iversitarios durante
la pandemia en el
Perd, 20227

la pandemia en el
Perd, 2022.

terminar la relacion
entre la adiccion a
redes sociales y la
limensién cognitivo
afectivo en
niversitarios durante
la pandemia en el
Peru, 2022.

redes sociales y la dimension
cognitivo afectivo en
universitarios durante la

pandemia, en el Per( 2022.

Técnicas e
instrumentos:

ventario de adiccion a
redes sociales MeyVa.

ventario de Depresion
de Beck (BDIIA-2)
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Anexo 4: Constancia emitida por la institucion donde realizara el estudio

4 UPelU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Lima, Naiia, 06 de setiembre de 2022

EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

CONSTA

Que el proyecto de investigacion de Kristel Raquel Hilasaca Mamani, identificada con DNI No.
46131171, y Daniel Elver Gavidia Sempértegui, identificado con DNI No. 75866578, con el
titulo: Adiccion a redes sociales y depresion en universitarios durante la pandemia en el
Peru, fue evaluado y aprobado por el Comite de Etica de Investigacion de la Universidad Peruana
Union, considerandosu calidad cientifica, consideracion del bienestar de sus participantes, y
conformidad con los estandares de la ética establecidas en el Codigo de ética para la
Investigacion de la UniversidadPeruana Union.

Para mantener la aprobacion del Comité de Etica, se tiene que cumplir con los siguientes
requisitos:

1) Cada participante debe dar consentimiento informado. En el caso de menores de edad,
por lo menos uno de sus padres o guardianes debe registrar su consentimiento
informado y el menor de edad debe registrar su asentimiento informado, en caso de
trabajos prospectivos. En caso de trabajos retrospectivos contar con la carta de
autorizacion de la institucion.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacion Numero
2022-CE-FCS - UPeU-086.

Wil o P
s & ro. William de Borba
go/Secretario:

Comite de Etica de Investigacion Comite de Etica de Investigacion

Villa Union — Nana, altura Km. 19 de la Carretera Central, Lurigancho — Chosica, Lima 15, Peru
Telefono: (01) 618-6300 Fax: 618-6364 E-mail: etica@upeu.edu.pe



Anexo 5: Resultados sociodemogréficos

Tabla 3
Datos sociodemograficos de la poblacion de estudio
Variable Frecuencia Porcentaje
Edad 18a20 176 62.85
21a25 79 28.22
26 a30 25 8.93
Sexo Femenino 184 65.7
Masculino 96 34.3
Sierra 88 314
Procedencia Costa 148 52.9
Selva 44 15.7

En latabla 3, respecto al analisis de datos sociodemograficos, encontramos que el 62.85% corresponde a edades

de entre 18 a 20 afios de edad, en cuanto al sexo, el 28.22% pertenece al sexo femenino y el 8.93% al sexo

masculino, respecto a la procedencia, la costa tiene un 52.9%, la sierra posee un 31.4% mientras que selva un

15.7%.
Anexo 6: Analisis descriptivos

Tabla 4

Andlisis descriptivos de las variables de estudio: Adiccion a redes sociales y depresion

Variable Nivel Frecuencia Porcentaje

Adiccion a redes sociales Bajo 105 375
Medio bajo 38 13.6

Promedio alto 43 154

Alto 94 33.6

Depresién ~ Depresion minima 187 66.8

Depresion leve 31 11.1

Depresién moderada 38 13.6

Depresion severa 24 8.6

En la tabla 4, se observa el andlisis descriptivo de ambas variables de estudio, en cuanto a adiccion a redes

sociales, encontramos que el 37.5% se ubica en el nivel bajo, el 13.6% en un nivel medio bajo, el 15.4% en un

nivel promedio alto y finalmente el 33.6%en un nivel alto de adiccidn a redes sociales. Respecto a la variable de

depresion, se encontro, que el 66.8% se encuentra en un nivel de depresion minima, el 11.1% en un nivel de

depresion leve, el 13.6% en un nivel de depresion moderada, para finalizar el 8.6% presenta un nivel de depresion

Severa.
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Anexo 6: Ficha técnica de los instrumentos

Nombre original del
instrumento:

entario de Adiccion a las redes sociales de MeyVa - Peru

Autor y afo:

Original: Mendoza y Vargas (2014) Peru

Objetivo del instrumento:

Su objetivo es evaluar cuantitativamente los niveles de adiccion
de las personas que estan sumergidas en este tipo de adicciones
tecnologicas o redes sociales.

Usuarios

El inventario fue disefiado para ser usado en adolescentes,
jévenes y adultos de ambos sexos, de entre las edades de 13 a 30
anos.

Forma de administracion o
modo de aplicacién:

Puede ser aplicado de forma individual o colectiva.

Se realiz6 mediante el promedio del criterio de jueces, estos
resultados fueron procesados mediante la formula de V de

Validez: Aiken, logrando un valor igual a 1, demostrando que evidencia
que el instrumento mide el constructo para el que fue creado.
La confiabilidad del inventario es adecuada ya que obtuvo un

Confiabilidad: valor de alfa de Cronbach 0.943, que demuestra que el

instrumento produce resultados consistentes y coherentes.

Nombre original del
instrumento:

Inventario de depresion de Beck (BDI) Il edicion

Autor y afo:

Original: Beck, Steer y Brown (1996) EEUU

Adaptacion: Carranza (2013) Per(

Objetivo del instrumento:

Evaluacidn de la severidad de los sintomas depresivos en
adultos y adolescentes

Usuarios

Adultos y adolescentes mayores de 13 afios, de ambos sexos.

Forma de administracion
0 modo de aplicacion:

Puede ser aplicado de forma individual o colectiva.

La adaptacion del instrumento en el Perd, se realizé promedio
del criterio de jueces, estos resultados fueron procesados

Validez: mediante la férmula de V de Aiken, logrando un valor igual a 1,
demostrando que evidencia que el instrumento mide el
constructo para el que fue creado.

La confiabilidad de la adaptacion realizada en el Perd obtuvo

Confiabilidad: un valor de alfa de Cronbach 0.878, que demuestra que el

instrumento produce resultados consistentes y coherentes.
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