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Resumen

En el desarrollo del presente trabajo de investigacion se han trazado objetivos tanto general
como especificos, para lograr determinar la relacion en los sintomas depresivos y el uso adictivo a
redes sociales en una muestra de estudiantes universitarios pertenecientes a la universidad de la
Guajira sede Maicao. Referente a la metodologia, fue de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental con alcance correlacional de corte transversal, ademas, se utilizaron programas como
EXCEL, JASP Y SPSS para el tratamiento y analisis de datos. La poblacion fue delimitada
mediante un muestreo aleatorio simple, obteniendo una muestra de 99 estudiantes universitarios de
la sede antes mencionada. Los instrumentos psicométricos utilizados fueron el inventario de
depresion de Beck (BDI-II) y el cuestionario de adiccion a redes sociales (ARS). El resultado
general fue conseguido mediante el estadigrafo Rho de Spearman, obteniendo un p<.01 y un
coeficiente de correlacion de 0.308, ademas un analisis de regresion ordinal de p<.01y un = 0.824.
Por tanto, se concluyo que, existe una correlacion positiva baja entre ambas variables en la
poblacién de la universidad de la Guajira sede Maicao y ademas que la depresion es predictor
estadisticamente significativo de la adiccion a rede sociales.
Palabras claves: Depresion, sintomas de depresion, redes sociales, adiccion a redes sociales,

universitarios.



Abstract

In the development of this research work, both general and specific objectives have been
outlined to determine the relationship between depressive symptoms and the addictive use of social
networks in a sample of university students belonging to the University of La Guajira, Maicao
campus. Regarding the methodology, it was a quantitative approach, non-experimental design with
cross-sectional correlational scope, in addition, programs such as EXCEL, JASP and SPSS were
used for data treatment and analysis. The population was delimited through simple random
sampling, obtaining a sample of 99 university students from the aforementioned headquarters. The
psychometric instruments used were the Beck Depression Inventory (BDI-11) and the Social Media
Addiction Questionnaire (ARS). The general result was achieved using Spearman's Rho
statistician, obtaining a p<.01 and a correlation coefficient of 0.308, in addition to an ordinal
regression analysis of p<.01 and a = 0.824. Therefore, it was concluded that there is a low positive
correlation between both variables in the population of the University of La Guajira, Maicao
headquarters, and also that depression is a statistically significant predictor of social network
addiction.

Keywords: Depression, symptoms of depression, social networks, addiction to social networks,

university students.



Introduccion

En el presente trabajo de investigacion se plantea la tematica de los sintomas depresivos y
el uso adictivo a redes sociales, debido a que existen factores determinantes en su incidencia, ya
que los usuarios activos a las redes sociales cada dia van en aumento y simultdneamente las
personas que padecen sintomas depresivos, lo cual no deberia pasar desapercibido en la sociedad.
Por tanto, esta investigacién tiene como objetivo determinar la relacion entre la sintomas
depresivos y el uso adictivo a las redes sociales en estudiantes de la Universidad de la Guajira
sede Maicao, a través de la aplicacion de instrumentos psicométricos, de este modo se generara
nueva informacion que ayude a la prevencion y promocion de la salud mental en la comunidad
universitaria, creando un mejor rendimiento tanto fisico, como emocional y actitudinal.

Para lograr esta investigacion se inicia con una proximidad en la universidad donde se le
brindara una informacion escrita y detallada sobre lo que se empleara y con que finalidad,
posterior a esto, se inicia con la recoleccion de datos por medio de un formulario de Google se
hallara el diligenciamiento del consentimiento informado y la instrucciones sobre la aplicacién de
los instrumentos para medir las variables que se organizaran en el programa Excel para ejecutar
el andlisis de datos estadisticos en los programas de JASP Y SPSS.

Como principales hallazgos en esta investigacion se encuentra que mas del 70% de los
participantes se localiza en depresion minima lo cual es gratificante que la gran mayoria de los
participantes se encuentren en este nivel. En cuanto a la adiccion a redes sociales méas de 50% se
hallan en niveles medios y altos, por lo que es importante que se inicien estrategias

psicoeducativas dentro de la institucion con el fin de reducir estos niveles. Por Gltimo, se localiza



una correlacion positiva baja entre depresion y adiccion a redes sociales en esta poblacion,

ademas que la depresion predice estadisticamente la adiccion a redes sociales.

10



11

1. Planteamiento del Problema

1.1 Descripcion del problema
La depresion desde hace algunos afios se viene convirtiendo en uno de los trastornos que

se presenta con mayor regularidad en la poblacion mundial. El boletin emitido por el Ministerio
de Salud (2017) informa que aproximadamente 350 millones de personas en el mundo se
encuentran afectadas por la depresion, siendo el suicidio el peor desenlace de este trastorno.
Ademas, se estima que 800 mil personas cada afio se suicidan en todo el mundo, las méas
afectadas son aquellas que se encuentran entre la edad de 15 a 29 afos. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (2022) existen unos factores determinantes referente a la prevalencia,
aparicion y evolucion de este trastorno como lo es: La pobreza, la violencia, la desigualdad, el
entorno familiar, entorno social y entorno cultural. La poblacion universitaria puede verse
afectada por este trastorno, puesto que, los estudiantes al momento de iniciar en la universidad
empiezan a experimentar exigencias académicas, situaciones de fracaso o éxito, exigencias de
docentes, presion de grupos, cambio de horarios alimenticios, cambios en el ciclo suefio — vigilia,
entre otras situaciones que al ser tan repetitivas pueden alterar las condiciones de salud fisica y
mental. Cabe resaltar que esta poblacion es muy importante dado que son el futuro de toda una
nacion. La Organizacion Mundial de la Salud (2022) expresa que alrededor de uno de cada ocho
personas en el mundo padecen de algun trastorno mental, siendo el trastorno de ansiedad y
depresion los mas comunes, tanto en mujeres como en hombres. Ademas, aunque el trastorno
depresivo no es tan costoso por persona, su gran frecuencia hace que contribuya en gran medida
en los gastos totales a nivel nacional.

Por otra parte, el Ministerio de Salud (2017) mediante el boletin de salud mental informa

que en Colombia se diagnosticd depresion moderada en 36.584 personas en el afio 2015,
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demostrando una disminucion leve en comparacion al afio 2014, donde se reportaron 38.638
casos. Ademas, se ilustrdé que la mayor proporcion de personas que se encontraban en depresion
moderada o severa correspondian al sexo femenino. Como otro dato importante en este mismo
boletin, el departamento donde se presenté un mayor nimero de personas con depresion
moderada fue en Antioquia (15.250), seguida por Bogota D.C (5.199) y Valle del Cauca (2.546).
La Guajira solo presentd 84 casos, reflejando una disminucion referente al afio 2014, donde
fueron 116 casos.

Del mismo modo, el uso de las redes sociales ha venido en aumento a través de los afios,
algo que puede ser favorable o no dependiendo del tipo de uso que le demos a ellas. Por tanto,
cabe la posibilidad que al estar mucho tiempo inmerso en ellas pueda acarrear efectos contra
producentes a nivel fisico y psicoldgico en el ser humano. Por esta razon, es importante describir
las siguientes estadisticas a nivel mundial y nacional sobre el uso de las redes sociales.

Kemp (2021) indica que alrededor de 4.20 miles de millones de personas en el mundo son
usuarios activos de medios o redes sociales, equivalente al 53,6% de la poblacion mundial, con
un promedio de uso diario de 2 horas y 25 minutos. Ademas, como dato importante, describe que
entre la edad de 18 a 24 afios (haciendo una comparacién por géneros) quienes permanecen mas
tiempo en las redes son los hombres (14,4%) y las mujeres (13,4%), y entre las edades de 25 a 34
afios, siguen siendo los hombres (18,8%) quienes mas frecuentan las redes frente a las mujeres
(13,4%). Asi mismo, Kemp (2021) destaca el aumento de usuarios a medios o redes sociales a
nivel mundial de afio a afio. En el 2020 pertenecian a redes sociales 3,71 miles de millones de

usuarios activos, pero al llegar el 2021 hubo un aumento del 13,2%, lo equivale a 490 mil
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millones de usuarios activos nuevos, un aumento que pudo ser causado por la pandemia del
coronavirus.

Ahora bien, en Colombia, Kemp (2021) afirma que 39 millones de personas son usuarios
activos en redes sociales, lo que equivale al 76,4% de la poblacién colombiana, con un promedio
de uso diario de 3 horas y 45 minutos, lo que significa que estamos por encima del tiempo
promedio de uso diario de redes sociales a nivel mundial. Ahora bien, a comparacion del afio
2020 (34,71 millones de usuarios activos), en el afio 2021 hubo un aumento del 11%, lo que
significa que se sumaron 4,29 millones de usuarios nuevos activos a las redes sociales, siendo las
mujeres (50,9%) quienes mas frecuentan las redes sociales frente a los hombres (49,1%).

Por ultimo, Valkenburg et al. (2022) argumenta por medio de una revision de literatura
sobre el uso de las redes sociales y la posible afectacion a la salud mental, iniciando con
publicaciones desde el afio 2019 hasta mediado de 2021, la busqueda concluyo con 25 revisiones:
siete metaanalisis, nueve revisiones sistémicas y nueve narrativas. Corroborando la asociacion
entre el uso de redes sociales y la salud mental, los autores sintetizaron los resultados sugiriendo
primero, que proporcionen actualizaciones periddicas de investigacion, ya que el uso de las redes
sociales va cambiando constantemente, lo que puede crear sesgos al momento de aplicar pruebas,
y segundo, manifestando que, aunque el tiempo en las redes sociales se asocia con nivel altos de
depresion, la conexién emocional en las redes sociales y la proporcion de amigos en ellas no
estan relacionados con la depresion, por eso nos invitan a plantearnos los tipos de uso de redes
sociales y que tanto pueden afectar a la salud mental.

De manera similar, Karim et al. (2020) destaca a través de un estudio sistematico sobre

los efectos del uso de redes sociales en la salud mental, seleccionando 16 articulos: ocho
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transversales, tres longitudinales, dos cualitativos y tres revisiones sisteméticas. Resaltando que,
aunque los resultados del estudio no fue completamente consistente, se encontrd una asociacion
general entre el uso de redes sociales y los problemas de salud mental, agregando que, en algunos
estudios existia una relacion entre el uso adictivo a redes sociales y sintomas depresivos en
adolescentes, pero ademas, afirma que en los 16 estudios los resultados medidos con mayor
frecuencia fueron la ansiedad y la depresion, y los factores de riesgo que predominan son el
tiempo dedicado, la actividad y la adiccion a redes sociales, agregando también que hubo un
estudio que evaluo las diferencias de género en la relacion de salud mental y uso de redes
sociales, hallando como resultado, que las mujeres eran mas adictas a las redes sociales a
diferencia con los hombres.

¢ Existe una relacion significativa entre la sintomatologia depresiva y el uso adictivo a las

redes sociales en los estudiantes de la Universidad de la Guajira sede Maicao?

1.2 Antecedentes
A continuacion, se realiza una descripcion de los diferentes hallazgos obtenidos por

estudios internacionales, latinoamericanos y nacionales, los cuales abordaron la relacion entre la
depresion y la adiccion a las redes sociales.

A nivel internacional, un estudio realizado en Afganistan por Haand & Shuwang (2020)
tuvo como objetivo examinar la relacion entre adiccion a las redes sociales y la depresion en
estudiantes de las universidades de la provincia de Khost en Afganistan. El estudio fue
descriptivo, correlacional y no experimental. Fue realizado con 384 estudiantes de tres
universidades de la provincia antes mencionada, cabe resaltar que, de 384 participantes 9 fueron

excluidos por no usar alguna red social y 46 por obtener respuestas incompletas. Se les
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administré una encuesta ad hoc, la prueba de adiccion a la Internet (IAT) de Kimberly Young y la
escala de depresion del centro de estudios epidemioldgicos (CESD). Obtuvieron como resultado
una correlacion positiva entre las dos variables (r: 0,426), aunque la correlacion la explicaron
cémo débil, aplicaron un modelo de regresion lineal simple y lograron demostrar que la depresién
predijo significativamente las calificaciones de adiccidn a redes sociales en los participantes (B =
0.426, p <.000). Los autores mencionan lo importante que es mitigar la adiccion a las redes
sociales ya que es un problema de salud mental que afecta a toda la poblacion mundial sin
considerar los paises desarrollados y no desarrollados.

A su vez, un estudio efectuado en la India por Barman et al. (2018) presenté como
objetivo evaluar el patron de uso de las redes sociales y la prevalencia de ansiedad y depresion,
asi como examinar la relacion entre las variables en estudiantes de medicina. El estudio fue
correlacional, transversal y no experimental. Realizado con 200 estudiantes de pregrado de una
facultad de medicina en Kolkata, Bengala Occidental. Se les emple6 el inventario de depresion de
Beck (BDI) y una encuesta ad hoc para evaluar el uso de las redes sociales. EI 80,0% de los
estudiantes utiliza las redes sociales durante al menos 4 horas por dia y el 23,5% no estaban
seguros de lograr pasar un dia sin redes sociales. Ademas, hallaron que aquellos estudiantes
quienes usan las redes sociales por mas de 4 horas obtuvieron puntajes mas altos en el BDI (P:
0,042) y aquellos quienes madrugan o trasnochan por pasar tiempo en las redes sociales tienen
mas probabilidad de obtener puntuacion alta en el BDI (P: 0,001). Los autores invitan a realizar
investigaciones mas exhaustivas para encontrar posibles soluciones a la complicada relacion entre

el uso adictivo a las redes sociales y los problemas de salud mental, aunque las redes sociales



16

transformaron la vida de manera positiva a los adultos jovenes, el mal uso de las mismas puede
afectar el desarrollo y el bienestar mental y fisico en esta poblacion.

Por su parte, un estudio ejecutado en Pakistan por Ahmad et al. (2018) se tuvo como
objetivo investigar la percepcion de los estudiantes referente al uso de las redes sociales,
averiguar las diferencias de género de los estudiantes universitarios en el uso de las redes sociales
y el nivel de depresion, y medir la relacion de las variables en estudiantes universitarios. El
estudio fue correlacional, transversal y no experimental. Realizado con 200 usuarios de Facebook
y Twitter (123 hombres y 77 mujeres) estudiantes de la Universidad de Swat y Peshawar. Se
administro cuestionario ad hoc para medir los principales usos de las redes sociales y el
inventario de depresion de Beck (BDI). El 29,0% de los participantes permanecen en un
promedio de 4 a 6 horas diarias en redes sociales como Facebook y Twitter y el 17,5% en un
promedio de 6 a mas horas por dia, lo que es un tiempo considerable y reduce las practicas de
otros escenarios como la lectura o el deporte. Comparando por géneros, el 21,95% de los
hombres y el 11,38% de las mujeres se encuentran en un nivel moderado de depresion, el 11,38%
de los hombres y el 10,38% de las mujeres dentro de un nivel de depresion severa. Lo que
indicaron los autores, es que existe una correlacion positiva entre depresién y el tiempo dedicado
a las redes sociales (r: 0,217), esto significa que aquellas personas quienes permanecen mas
tiempo en las redes sociales tienen un alto grado de probabilidad de desarrollar depresion. Los
autores recomiendan a los usuarios de estas redes interactuar mas en la vida real con sus amigos y
familiares, asi intentarian estar menos involucrados en ellas, evitando un impacto negativo en sus

vidas.
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Por otra parte, un estudio efectuado en Alemania por Brailovskaia & Margraf (2020) se
obtuvo como objetivo investigar la relacién entre los sintomas de depresion, la actividad fisica y
el uso adictivo a las redes sociales en usuarios de las redes sociales. El estudio fue correlacional,
transversal y no experimental. Realizado con 638 usurarios de medios sociales de una gran
universidad en la region del Ruhr. Se aplic6 Escala de adiccion a los medios sociales de Bergen
(BSMAS), Depression Anxiety Strees Scales 21 (DASS-21) y una escala Likert para evaluar la
frecuencia de la actividad fisica. El 33,5% de los usuarios se encontraron en el rango de sintomas
de depresion moderada y extremadamente grave, y hallaron una correlacion positiva entre uso
adictivo a redes sociales y los sintomas de depresion con un valor r: 0,405. Los autores resaltan el
hecho que aquellas personas quienes se encuentran con sintomas mayores de depresion, pueden
desarrollar una tendencia adictiva a las redes sociales, ya que a traves de ellas intentarian escapar
de su estado de &nimo negativo.

A nivel Latinoamericano, un estudio realizado en Peru por Chaparro (2020) se tuvo como
objetivo determinar la relacion del uso de redes sociales y sintomatologia depresiva en
estudiantes universitarios. El estudio fue descriptivo, correlacional y comparativo. Realizado con
219 estudiantes de una universidad con una edad entre 17 y 21 afios, a quienes se les aplico un
cuestionario ad hoc para adiccion a redes sociales y el inventario de depresion de Beck-Il. Se
pudo evidenciar una correlacion positiva (P: 0,00) y el analisis correlacional mostré que los
participantes tienen un nivel leve de un 87% de adiccion a redes sociales, nivel moderado de un
12% y alto de un 1%, cabe resaltar que, en cuanto al sexo de los estudiantes, no hubo diferencias
en el efecto, puesto que, se pudo determinar que los estudiantes entre 17 y 21 afios de edad,

tienen problemas con el uso de redes sociales que facilmente los lleva a sintomas depresivos. Lo
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cual requiere el acompafiamiento de profesionales expertos en educacion y salud, para que sean
guias y veedores, implementando talleres, charlas, entre otras herramientas que puedan ser
importantes en mitigar futuros problemas psicoldgicos.

Siguiendo la linea latinoamericana, un estudio realizado en Per( por Reyes (2019) que su
objetivo fue determinar la posibilidad de una relacion entre depresion y uso de redes sociales en
estudiantes del Centro Preuniversitario de la Universidad Nacional de Ucayali. Este estudio fue
no experimental con un disefio descriptivo correlacional, la poblacién de estudiantes del Centro
Pre Universitario fue de 1665 y la muestra de 171, los cuales se les aplico El Inventario de
Depresion de Beck y el cuestionario de uso de redes sociales. En cuanto a la variable depresion el
68,4% se encontraba en el nivel minimo, 26,3% en leve, 5,3% moderada y 0% en grave. Por su
parte, en el uso excesivo de redes sociales, el 25,1% nivel muy bajo, 59,6% bajo, 11,7% medio y
3,5% alto y 0% muy alto. Se logro evidenciar que existe una relacion entre las variables con r:
0,100, lo que significa que es muy baja.

Otro estudio realizado en Peru por Cardenas (2021) que baso su objetivo en determinar la
relacion entre la adiccion a las redes sociales y la depresion en una muestra de estudiantes
universitarios de derecho de una Universidad Privada en Ayacucho 2021. El estudio fue
descriptivo correlacional, el disefio fue no experimental. Fue realizado a una muestra de 119
participantes, se les aplicé el cuestionario de Adiccidn de Redes Sociales (ARS) y la Escala de
Depresion de Zung (ZDS), a través de los cuales se logro determinar que el 45% de los
estudiantes presentan niveles significativos de adiccion a las redes sociales y un 5% se ubican en
un nivel alto, a su vez la escala de depresion de Zung arrojo un nivel leve de depresién en un

47%, moderado 5% y grave en un 0%. Lo cual permitio establecer que si existe una correlacion
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entre las variables de depresién y adiccidn a las redes sociales. La autora invita a la comunidad
universitaria gestionar mayor realizacion de talleres y charlas que expliquen las consecuencias
que puede generar el uso excesivo de las redes sociales y la influencia que esta tiene sobre la
depresién en los seres humanos.

A nivel Nacional, un estudio realizado en Pereira por Arias (2021) tuvo como objetivo
definir la correlacion existente entre la adiccion a las redes sociales y la depresion en estudiantes
de psicologia de la Universidad Catdlica de Pereira. El estudio fue descriptivo, se realiz6 a 80
estudiantes de pregrado del programa de Psicologia de la Universidad. Se usé como instrumento
de estudio un Cuestionario ad-hoc, el Inventario de Depresion De Beck (BDI-2) y el Cuestionario
de Adiccion a las Redes Sociales (ARS). El inventario de Beck arrojé que el 58,9% de los
estudiantes poseen una depresion minima, 7,9% nivel leve, 14.1% nivel moderado y 8,9% nivel
alto. A su vez, el cuestionario ARS arrojo que el 60,2% se encuentra sin adiccion, 17,9% leve,
5,1% moderado y 16,6% severa. Siendo asi, se confirmar que hay correlacion en las dos variables
conr: 0,221, los autores expresan lo importante que es mitigar el uso excesivo de las redes
sociales en lo estudiantes universitario por medio de programas de prevencion.

A su vez, en la ciudad de Manizales Carfion et al. (2016) realiz6 un estudio que estuvo
inclinado a examinar el uso de Internet en estudiantes universitarios y su relacion con factores
personales que pueden ser perjudicados por este. Se realizé por medio de corte transversal. Por
carente colaboracion de algunos estudiantes, de 798 que era la muestra calculada solo se
recolectaron 640 estudiantes pertenecientes de 5 universidades ubicadas en el departamento de
Caldas (Colombia). Se implementd la Prueba de Adiccion a Internet (IAT), el cuestionario

Goldberg, el cuestionario Scoff, la escala de somnolencia de Epworth, el cuestionario SNAP IV y
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el inventario de estrés de examen. En este estudio 52% de participantes se encontraban en
adiccion leve y el 1,9% en severa. Ademas, un 57,4% present6 problemas depresivos, lo cual
permite establecer que existe una correlacion entre la adiccion al internet y las redes sociales.
Debido a estos hallazgos, los autores sugieren la ejecucion de tacticas y estrategias que ayuden a
disminuir los grados de adiccion a redes y los riesgos que esta genera.

Otro estudio Nacional, esta vez en toda Colombia por Murillo & Puerta-Cortés (2020) que
por medio de un estudio de alcance exploratorio y con disefio transversal, tuvo como objetivo
Describir la relacion existente entre auto concepto y uso de la red social Facebook, con 570
usuarios de Facebook entre los 14 y 21 afios, de los participantes 42,8% fueron hombre y 57,2%
mujeres. Este estudio se aplicd el Cuestionario de Auto concepto Personal (APE), Escala de
Adiccion al Facebook (BFAS). La escala BFAS arrojo que en los estudiantes universitarios el
35,16% tienen bajo uso de Facebook, 25,80% uso problematico, 24,77% adiccion y 14,37%
moderado. Mediante esta investigacion, se pudo evidenciar que la interaccion en redes sociales
puede crear dependencia en quienes la usan, por este medio las personas pueden retroalimentar de
forma positiva o negativa la representacion de si mismos, lo cual ha provocado que en la sociedad
la imagen corporal superficial tome un papel predominante, donde los jovenes han ido creando y
modificando su auto concepto a través de las vivencias y prototipos de bellezas, y demas que se

trasmite como lo que debe ser idoneo.

2. Objetivos

2.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre la sintomatologia depresiva y el uso adictivo a las redes

sociales en estudiantes de la Universidad de la Guajira sede Maicao.
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2.2 Objetivos Especificos
1. Describir los sintomas de depresion en estudiantes de la Universidad de la Guajira sede

Maicao.

2. ldentificar el uso adictivo de redes sociales en estudiantes de la Universidad de la Guajira
sede Maicao.

3. Examinar la correlacion entre sintomas de depresion y uso adictivo de redes sociales en
estudiantes de la Universidad de la Guajira sede Maicao.

4. Verificar los factores predictores del uso adictivo de redes sociales en estudiantes de la

Universidad de la Guajira sede Maicao.

3. Justificacion

La depresion es un trastorno mental que se caracteriza por tener como sintoma principal,
una profunda tristeza, que produce un significativo aislamiento social, a su vez el uso y adiccion
a redes sociales ha sido predominante en los jovenes ya que el uso de la misma es ejercido en su
mayoria por ellos.

Teniendo en cuenta lo anterior es pertinente realizar esta investigacion con el objetivo de
determinar la relacién entre la sintomatologia depresiva y el uso adictivo a las redes sociales en
estudiantes de la Universidad de la Guajira sede Maicao.

Desde el punto de vista académico, esta investigacion aporta conocimiento soportado por
la veras revision documental realizada, contemplando distintos postulados en relacién a las
variables de depresidn y adiccidn a redes sociales, de este modo se lograria enriquecer el campo

de investigacion dando mas estrategias y conocimiento en cuanto a la relacién de la depresion y



22

uso de redes sociales, herramientas que serian de gran utilidad para entidades pertinentes e
investigaciones futuras.

A su vez, en el campo institucional es de gran utilidad ya que permite la realizacion de
estrategias psicoeducativas para el aprovechamiento de los jovenes donde se propicie la
importancia de la salud mental y la relacion de la depresion y el uso adictivo a las redes sociales,
el dar a conocer esos aspectos y educar de acuerdo a los mismos, generaria cambios positivos en
cada joven lo cual predice una mejora continua en todo el sistema educativo y de formacién
personal e interpersonal.

En el &mbito social, la investigacion generara un impacto en la institucion pues la
promocion de distintas herramientas psicoeducativas dirigida a los jovenes permitiria promover
multiples actividades grupales que permitan el aprovechamiento de los espacios y el
reconocimiento de si mismo, fortaleciendo la salud mental de los jovenes y sus relaciones
afectivas, a su vez esto estaria reflejado en las relaciones interpersonales y el resultado de los
estudiantes en sus actividades.

En el marco psicologico es de gran pertinencia el poder resaltar en los jovenes la
importancia de cuidar y preservar la salud mental, lo vital de tener un buen auto concepto y
autocontrol, promoviendo en el campo de estudio el aprovechamiento de los espacios sociales, el
valor del buen uso de las redes sociales lo cual les permitira vivir en condiciones éptimas

y satisfactorias.
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4. Ubicacién en una Linea de Investigacion de la Facultad

El presente trabajo se adscribe al grupo de investigacion Esperanza y Vida, categoria B
(Minciencias) y a su linea de investigacion Psicologia clinica y de la salud UDCI (2021), dado

que ambos temas centrales estan directamente relacionados con la salud mental.

5. Marco Tedrico

5.1 Depresion

5.1.1 Definicion
Definida por Larroy et al. (2021) como un conglomerado de sintomas estables en el

tiempo, resaltando especialmente la tristeza profunda y la perdida general del interés, inclusive en
aquellas cosas que anteriormente nos gustaban o disfrutabamos. Ademas de ser un problema
psicolégico que puede padecer cualquier persona en algin momento de su vida, es importante
enfatizar el hecho que en depresion es usual experimentar frecuentemente otras series de
emociones como la culpa, irritabilidad, fatiga, ansiedad o vergienza, dificultando asi la toma de
decisiones.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (2021) sostiene que la depresion se
caracteriza por una tristeza constante y falta de interés o goce en actividades que eran
gratificantes. A su vez, puede crear alteracion en el apetito, suefio y agotamiento o falta de
energia.

En la tabla 1 se expresa los sintomas mas frecuentes en la depresion.
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Tabla 1
Sintomas de la depresion
Sintomas Caracteristicas

Afectivos Compuestos principalmente por angustia,
tristeza e irritabilidad.

Cognitivos Hay dificultades de concentracién y memoria,
ideas obsesivas negativas, inhibicion del
pensamiento e ideas deliroides (resistencia a
la 16gica).

Instintivos Puesto que se presenta a veces disminucion
del deseo de vivir, anorexia, decadencia de la
libido e insomnio.

Somaticos Produce molestias digestivas, tardanza de

movimientos, cefaleas, tono de voz lento y

apagado.

Nota: Elaboracién propia. Basado en la siguiente cita; Sarrais (2016).

En la tabla 2 se describen los distintos niveles de intensidad por medio de los cuales se

puede comprender la depresion.

Tabla 2
Niveles de la depresion

Niveles

Caracteristicas

Depresion minima

Caracterizada por episodios depresivos poco significativos
como tristeza o poca concentracion en algunas actividades

de la vida.
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Niveles

Caracteristicas

Depresion leve

Depresion moderada

Depresion grave

La pérdida de interés, la capacidad de disfrutar y el &nimo
depresivo durante aproximadamente 2 semanas, son algunos
de los sintomas mas frecuentes en este nivel.

El grado de intensidad y duracién en algunos sintomas como
malestar corporal, pensamientos disfuncionales, dificultad
en la realizacion de actividades diarias e insomnio, son
recurrentes en este nivel.

El episodio depresivo grave o mayor se presenta de manera
aguda o intensa con aparicion de sintomas como déficit de
concentracion, lentitud psicomotora, alteracion del suefio,
alteracion fisica, ideacidn suicida, angustia marcada, ademas
de la afectacion de manera intensa sobre la realizacion de

actividades de la vida.

Nota: Elaboracién propia. Basado en la siguiente cita: Zarragoitia (2011).

5.1.2 Modelo cognitivo genérico de Beck
Beck & Haigh (2014) describen al modelo cognitivo genérico de Beck como aquel que

permite comprender los procesos cognitivos y caracteristicas propias de diferentes trastornos y

psicopatologias como en este caso, la depresion. Interpretando el enlace entre los procesos

conductuales y cognitivos entre otros sintomas, de este modo logra la identificacion y tratamiento

de distintas psicopatologias, lo cual facilitara los abordajes clinicos a través de técnicas

cognitivo-conductual.
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Conductas adaptativas

Definido por Gonzélez et al. (2017) como un sistema de procesamiento de la informacion
basado en un conjunto de habilidades cognitivas, afectivas, motivacionales y de conducta que si
se dirigen de forma organizada nos brindan estrategias que nos permitiran adaptarnos a diferentes
situaciones, lo que sirve para protegernos fisica y emocionalmente. Sin embargo, siendo este
sistema un método facilitador de adaptacion a situaciones, cuando estas funciones adaptativas
normales son desproporcionales culminan en una depresion o cualquier otro trastorno
psicoldgico. Por lo cual poseemos dos sistemas de procesamiento de la informacion:

Procesamiento de la informacion

Kahneman (2011) lo describe como una operacion secuencial y sucesiva gue inicia con la
percepcion donde ingresa informacion a nuestro cerebro, continda el almacenamiento y se
interpreta de acuerdo a los conocimientos ya adquiridos, estas acciones posibilitan el aprendizaje.
Existen dos procesos para el procesamiento de la informacion, y son:

e Procesamiento automatico (no consciente); este sistema procesa estimulos de manera
rapida, sin esfuerzo ni mucho analisis de forma casi inherente las distintas respuestas a
situaciones comunes bien sean de beneficios o amenazas.

e Procesamiento reflexivo y controlado; se basa en el procesamiento de estimulos de una
forma racional, consciente y controlada, produciendo un analisis impulsado por esquemas
que permite dar respuestas a preguntas complejas llevando a cabo un analisis minucioso.

Procesamiento sesgados

Beck & Bredemeier (2016) lo definen como aquellas reacciones adaptativas propias del
ser humano, las cuales pueden transformarse en trastornos si no se tiene un buen procesamiento
de la informacion. Exceder estos niveles de adaptacion aumentara la posibilidad de experimentar

trastornos subclinicos o clinicos. Existe dos tipos de sesgos:
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e Sesgo positivo; en este sesgo hay una seguridad exagerada de que los resultados que se
obtendrén seran favorables lo cual llega a convertirse en un potencial motivador para
persistir y culminar motivados cierta actividad.

e Sesgo negativo; por el contrario, el también conocido sesgo negativo comin exagera las
posibilidades que los resultados a obtener de cierta tarea seran negativos o peligrosos, esto
puede ser una forma de estar a la vanguardia de las situaciones de peligro, sin embargo,
puede convertirse en un generador de ansiedad ya que podemos estar alarmados sin peligro
alguno.

Esquemas

Segun Gonzalez et al. (2017) los esquemas tienen como principal objetivo procesar todos
los estimulos y percepciones que un individuo tenga al momento de propiciar cualquier actividad
de la vida cotidiana y los resultados de la activacién de otros sistemas como los emocionales,
fisiolégicos y motivacionales, del mismo modo se les asigne un significado segun lo obtenido.

Esquemas negativamente sesgados

Beck (2013) expresa que en estos esquemas hay una relacion entre los factores genéticos,
la seleccidn de recursos atencionales y el almacenamiento de sucesos negativos en la memoria,
considerandose, como un factor influyente en el incremento de trastornos mentales como la
ansiedad y la depresion.

Creencias

Es definida por Diez (2017) como un conjunto de constructos que se encuentran ligados a
los esquemas, tales como suposiciones, posibilidades, temores y reglamentos entre otros, que
infieren directamente en los recuerdos y asociaciones de los mismos, estas creencias pueden
llegar a ser ineludibles y estar direccionadas al deber o el como tendria que ser.

Creencias primales
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De acuerdo con Beck & Bredemeier (2016) estas creencias pueden llegar a ser mas
dificiles de cambiar por medio de razonamiento, puesto que se basan en situaciones
fundamentales como la salud, la identidad y las relaciones interpersonales. Los individuos
muchas veces pueden conocer que una creencia no es del todo racional, sin embargo, siguen
apegandose a ella, lo que muestra que no son objetivas. Para poder llegar a una posible
modificacion de alguna de estas creencias se deberia hacer un proceso de acomodacién mediante
experiencias que corrijan la creencia actual.

Teorias del modo

Beck & Haigh (2014) plantean la teoria del modo como una correspondencia entre los
componentes cognitivos, las motivaciones conductuales y las emociones, a través de la cual se
intentan comprender los objetivos fundamentales y la gestion de otras situaciones o dificultades
especificas donde se incluyan creencias, expectativas, normas o conceptos complicados como el
autoestima.

Modo autoexpansivo

Definido por Rodriguez (2019) como un modo muy intrinseco, donde su area fundamental
es la personalidad, alli donde subyacen los recursos personales tales como el estatus, la posicion
econdmica, entre otros. EI modo autoexpansivo facilita el afrontamiento a las adversidades, la
resolucion de problemas, la adaptacion y el alcance de metas u objetivos, es una asociacion al
placer y el aumento de la autoestima, ya que ésta es un promotor para equilibrar expectativas.
Entre mayor autoestima, aumentara el nivel de expectativas, lo cual también mejora la

autoimagen y el como es percibida por los demas.
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Modo autoprotector

También hace parte de la personalidad, en este caso Rodriguez (2019) lo describe como el
encargado de detectar las amenazas y riesgos, el cual si opera mal contribuye a trastornos bien
sea de ansiedad o paranoia. Este modo a través de proto esquemas permite la deteccion y posible
abordaje para reducir el peligro o amenaza que traiga consigo cualquier situacién, evaluando los
riesgos y los recursos que poseemos para contrarrestarlos, tales como las estrategias de
afrontamiento bien sean recursos externos como un profesional o alguien que nos ayude a

sobrellevar situaciones.

5.2 Adiccién a redes sociales

5.2.1 Definicion
La adiccion a redes sociales es definida por Kilic et al. (2016) como la incapacidad que

tiene un individuo para limitar su uso en el internet, como también la dificultad de disfrutar de la
vida, demostrando conductas desadaptativas como la ira o la agresividad cuando no esté en linea.
A su vez, Rojas-Jara et al. (2018) sostiene que la adiccion a redes se entiende como el uso
excesivo, inadaptado, compulsivo, problematico e indebido a las redes sociales. Es una necesidad
exagerada de uso de internet que tiene un individuo y que esto va generando inconvenientes

como el control de impulso.

5.2.2 Caracteristicas
Nizama (2016) refiere que existen varios factores que caracterizan esta adiccion a las

redes sociales, las cuales son:

e Abstinencia, relacionado con los procesos fisicos, mentales y comportamentales que

proceden de la privacion del comportamiento adictivo.
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e Dependencia, aludiendo a la condicién en la que la persona despliega una necesidad mental
o fisica con el objetivo de participar en la practica adictiva.
e Tolerancia, referido a la facultad de incrementar la frecuencia e intensidad del

comportamiento adictivo.

5.2.3 Modelo biopsicosocial de Mark Griffiths
Widyanto & Griffiths (2007) definen al modelo biopsicosocial como aquel que
comprende la adiccion a las redes sociales como una adiccion no quimica, si no comportamental,

donde la interaccion que emerge entre hombre-maquina contienen elementos inductores y

satisfactorios que pueden contribuir a tendencias adictivas.

5.2.4 Componentes de la adiccion
En la Tabla 3 se describen una serie de componentes comunes distintos dentro de la

adiccion a redes sociales.

Tabla 3
Componentes de la adiccion a redes sociales
Componentes Definicion
Hace referencia a cuando la actividad se convierte en prioridad en la vida de la
Prominencia persona y controla su pensamiento, apareciendo asi, distorsiones cognitivas,

preocupaciones y sentimientos de antojo.
Modificacion del ~ Alude a la experiencia individual que las personas experimentan por medio de
estado de animo  una actividad en particular, ejemplo, sensacion tranquilizadora o desestresante.
Refiere al transcurso mediante el cual la persona necesita cantidades mayores
Tolerancia de la actividad en particular para obtener efectos anteriores, ejemplo, estar mas

horas en las redes sociales para lograr sentir esa sensacion tranquilizadora.
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Componentes Definicion
Sintomas de Refiere a los estados fisico o emocionales desagradables que aparecen cuando
abstinencia se interrumpe la actividad en particular o imprevistamente se reduce.
Alude a los conflictos intrapsiquicos e interpersonales que estan
correlacionados con la actividad en particular. Puesto que, la decision
Conflicto
recurrente del placer y consuelo a corto plazo, lo dirige a ignorar los dafios a
largo plazo.
Hace referencia a la tendencia a que ocurra nuevamente patrones anteriores de
la actividad en particular, y en algunos casos, mas extremos. Esto sucede
Recaida

cuando la persona después de mucho tiempo de abstinencia, restablecer estas

conductas.

Nota: Elaboracién propia. Basado en la siguiente cita: Griffiths (2005), Kuss & Griffiths (2011)

5.2.5 Modelo de interaccion de persona-Afecto-Cognicion-Ejecucion (1-PACE)
Young & Brand (2017) definen el modelo I-PACE como aquel que explica la

sintomatologia de la adiccion al internet, observando las interrelaciones entre los factores

predisponentes, moderadores y mediadores en conexidn con las funciones ejecutivas reducidas y

la toma de decisiones. Este modelo solo tiene como objetivo exponer el desarrollo y

mantenimiento del uso adictivo de las redes sociales y de ciertas aplicaciones.

Componentes del modelo
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5.3 Adultez

5.3.1 Definicion
Caro (2018) menciona que es la etapa del desarrollo del ciclo vital que inicia de los 18 a

los 40 afios, siendo una etapa muy importante, puesto que es donde ocurren procesos de cambios
a nivel fisico, moral, social, ademas de distintos procesos psicoldgicos y en la personalidad, por
ende en el comportamiento del ser humano el cual luego se encontrara de forma directa con las
distintas exigencias propias de la vida adulta, como son las responsabilidades y retos conformes
de la adultez como el hogar, el trabajo, las deudas entre otras tareas, las cuales definiran las
proximas etapas del desarrollo posterior a adultez.

Ahora bien, en esta etapa del desarrollo las personas piensan de forma mas racional,
tienen claridad que toda decision traera consigo una consecuencia, lo importante que es contar
con un ingreso econdémico y la responsabilidad del propio actuar como adulto.

Por otro lado, Lizaso et al. (2018) definen la adultez intermedia como aquella que inicia
desde los 40 a los 67 afios, en la cual ocurren algunos cambios fisicos y fisiolégicos como la
aparicion de arrugas en torno a los 0jos, el proceso de envejecimiento cutaneo al estar expuestos
mucho al sol, la pérdida de masa muscular y consigo la diminucion de la fuerza muscular, la
perdida gradual de la audicion, vision y gustativa, como también la aparicion de la menopausia en
las mujer y en los hombres la andropausia. Ademas, ocurren cambios cognitivos que el deterioro

depende mucho de los habitos saludables implementados durante las etapas anteriores.

5.3.2 Aspectos psicosociales
Tirado (2017) expresa que durante la etapa de la adultez surge la necesidad de establecer

relaciones intimas las cuales precisan de habilidades comunicativas como la empatia, la

resolucion de conflicto, autoconciencia, entre otros. Aunque enfatiza que los adultos en los
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ualtimos afos utilizan més las redes sociales para preservar y fortalecer sus amistades y familiares
a distancia. A su vez, Pérez (2012) describe dos contextos considerados como fundamental
dentro del comportamiento social adulto.

e Familiar, la cual provee a las personas proteccion, afecto, identidad social, proceso de
adaptacion y adquisicién de nuevos roles.
e Laboral, ya que aporta a delimitar la funcion de las personas dentro de una comunidad, asi

como al desarrollo del autoconcepto.

5.3.3 Factores de riesgo
Sandoval (2021) Acufie que la adultez es una etapa donde el ser humano se encuentra en

un estado Optimo, posee energia, fuerza, sus sentidos y destrezas son eficaces, sin embargo tal
vez por el mismo hecho existen algunos factores de riesgo en los que se encuentra un adulto
durante el trascurrir de toda su etapa, ya que por sentirse con vitalidad no muestran preocuparse
por su salud y es en el transcurrir de esos afios donde la presencia o ausencia de habitos
saludables como es la buena alimentacion, descansar las 7 u 8 horas diarias que nuestro cuerpo
necesita, practicar alguna actividad fisica, el no consumir sustancias como el cigarrillo o el
alcohol, en manejo del estrés, lo importante para la salud el mantener el control de algunos
acontecimientos, habitos que permiten que un adulto tenga méas probabilidades de estar y sentirse
sano.

Durante esta etapa el nivel fisico logra mantenerse en 6ptimas condiciones, sin embargo,
también puede surgir el aparecimiento de enfermedades, bien sea por malos habitos o por
genética, los cuales se puedan dar a nivel fisico o psicoldgico. En el manual de diagnéstico

estadistico en su adaptacion numero cinco, la American Psychological Association (APA, 2014)
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expresa que los trastornos psicoldgicos en su mayoria inician al principio de la adultez, ademas se
producen trastornos de personalidad los cuales se pueden diagnosticar a los 21 afios de edad.

Gonzélez et al. (2015) expresan que durante este ciclo vital la sintomatologia depresiva es
dominante en muchos paises del mundo, con un alto nivel de proporcién de casos en las mujeres.
Ademas, la depresion establece un severo problema de salud pablica por lo cual necesita una
mayor y mejor atencion, a su vez, refiere que, si bien los trastornos depresivos son méas

recurrentes en las mujeres, en hombres las consecuencias pueden ser de mayor gravedad.

6. Marco Contextual

6.1 Universidad de la Guajira sede Maicao

6.1.1 Resefia Historica
Durante el afio de 1996, residentes del municipio de Maicao y un grupo interdisciplinario

de profesores preocupados por el desarrollo del municipio, decidieron iniciar un proyecto para
promover una extension de la Universidad de la Guajira en Maicao. Fue asi que, a traves de una
socializacion del proyecto la administracion designada en ese momento en la alcaldia de Maicao
decidi6 apoyar este proyecto educativo y finiquitar su participacién con un porcentaje financiero
del presupuesto Municipal por medio de un convenio firmado entre el alcalde y el representante
de universidad de la Guajira. Desde alli, cada afio se vinculaban mas docentes y administradores
haciendo un gran trabajo para el progreso y desarrollo de esta sede.
6.1.2 Misién y vision

Citando a Uniguajira (s.f) describen la misién y vision de la sede Maicao de la siguiente

manera:



35

e Misidn: La Extension en la Universidad de La Guajira busca propiciar y mantener la relacion
de la Universidad con su entorno socioeconémico y cultural. En la cultura se integran las
artes, las letras, las ciencias, las tecnologias, las practicas cotidianas, las formas
institucionales, y las practicas simbolicas e imaginarias. Se vincula con la realidad social y
productiva de la region y del pais en una relacion multidireccional en la que identifica los
problemas en el medio, ofreciendo alternativas que contribuyan al desarrollo econdmico,
social, cultural, cientifico, tecnolégico y artistico de la regién y el pais, poniendo a prueba la
validez del conocimiento y aprendizaje, generando un proceso de retroalimentacion
permanente.

e Vision: En el siglo XXI la Extension y la Proyeccion Social de la Universidad de La Guajira
estara articulada al estado, la empresa y la comunidad, apoyandose en los nuevos
conocimientos generados a partir de la investigacion buscando respuestas que contribuyan en
el mejoramiento y del nivel y calidad de vida de la sociedad, fortaleciendo las oportunidades a
través de los servicios que ofrece para la edificacion de un pais, region y de un departamento

competitivo y sostenible econdmica y socialmente.

6.1.3 Valores institucionales
La universidad de la Guajira sede Maicao cuenta con valores propios de su institucion los

cuales les han permitido establecerse en la formacion profesional, dentro de los cuales se
encuentra el compromiso el cual permite actuar de forma responsable, la confidencialidad siendo
un garante de la seguridad de la informacion que esta institucién maneja, la transparencia ya que
son objetivos al momento de realizar cualquier gestion, la integridad como otro valor

fundamental ya que prevalece la seguridad, confianza y el respeto entre todos, la equidad como
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base de justicia e igualdad en lo que deriva de su institucion la cual cuenta con otro valor el cual

es la calidad pues su servicio se presta de forma oportuna y con eficiencia.

6.1.4 Organigrama
A continuacion, en la figura 2 se realiza un organigrama con el objetivo de mostrar como

se encuentra constituida la Universidad de la Guajira en general.
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Figura 2
Organigrama general de la Universidad de la Guajira
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Nota: Elaboracion propia. Basado en la siguiente cita: Uniguajira (s.f). Link de la presentacion GoConrg:

https://www.gocongr.com/en/flowchart/38727395/organigrama-uniguajira
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7. Metodo

7.1 Tipo de estudio

7.1.1 Enfoque
La propuesta corresponde a un estudio de enfoque cuantitativo, puesto que se realizara

uso de instrumentos medibles estadisticamente, ademas de herramientas de soporte para
corroborar la relacion de las variables bajo algunos criterios. Guerrero Davila & Guerrero Davila
(2014) expresan que la investigacion cuantitativa es objetiva, proporciona datos sélidos, puede
ser confirmatoria, inferencial y deductiva, es generalizable orientada al resultado. Esta fase
significa un grupo de procesos organizados por medio de los cuales, de forma secuencial, se
comprueban ciertas hipdtesis, es de mucha importancia que se siga rigurosamente cada uno de

sus pasos, ya que cada fase precede de la siguiente.

7.1.2 Disefio
Asi mismo corresponde a un disefio no experimental; Herndndez Sampieri et al. (2014)

describe el disefio no experimental como la investigacion que se dedica a observar y analizar
fendmenos de forma contextual, donde no se propicie ninguna situacion, en el cual las variables
independientes surgen sin ninguna influencia ni manipulacion ya que estas son existentes al igual

que sus efectos.

7.1.3 Alcance
De igual forma, el estudio es de alcance correlacional. Hernandez-Sampieri & Mendoza

(2018) expresa que los tipos de estudios correlacionales tienen como objetivo identificar la

relacion o el grado de asociacion entre dos 0 mas variables, estos estudios evaltan el grado de
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asociacion, iniciando por medir las variables, describirlas, cuantificarlas y analizar la relacion. De
esta manera se puede hacer una prediccién en cuanto como se puede comportar una variable con

relacion a la otra.

7.1.4 Corte
A su vez la investigacion es de corte transaccional o transversal, afirma Hernandez

Sampieri et al. (2014) que es la recoleccién de datos en un momento explicito y Unico, teniendo
como proposito describir y analizar la relacion de variables en un tiempo exacto, pueden inferir

en cualquier grupo de personas y diferentes eventos.

7.2 Fuentes de informacion
Grande & Abascal (2014) afirma que la fuente primaria es aquella que se origina cuando

el testigo del evento expresa o describe el evento con sus propias palabras. Es decir, la
informacion que se obtiene a través de técnicas cuantitativas o cualitativas de forma directa con
los participantes. En la propuesta habra fuentes primarias ya que se aplicaran pruebas

psicométricas a los participantes directamente.

7.2.1 Fuentes primarias
Grande & Abascal (2014) afirma que la fuente primaria es aquella que se origina cuando

el testigo del evento expresa o describe el evento con sus propias palabras. Es decir, la
informacion que se obtiene a través de técnicas cuantitativas o cualitativas de forma directa con
los participantes. En la propuesta habra fuentes primarias ya que se aplicaran pruebas

psicométricas a los participantes directamente.

Poblacion
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Poblacidn es definida por Arias (2012) como un conjunto de elementos, objetos o
individuos bien sean finitos o infinitos que posean caracteristicas similares, en donde se imparte
el conocimiento cientifico extendiendo sus resultados de forma aplicable.

Para la propuesta se delimita como poblacion a 2.457 estudiantes de la universidad de la
Guajira sede Maicao.

Muestra

Arias (2012) describe la muestra como un subconjunto finito pero muy representativo el
cual se escoge de la poblacidn ya que estd més al alcance de abordar, esta muestra significativa es
por medio la cual se obtienen resultados generales con cierto margen de error.

Asi mismo, se obtendra una muestra poblacional de 99 estudiantes de la Universidad de la
Guajira sede Maicao.

Muestreo

Es esa técnica o procedimiento el cual se usa para poder hacer la seleccion de la muestra
deseada Arias (2012). Para la propuesta se usara el muestreo aleatorio simple en donde cada uno
de los elementos posee las mismas posibilidades de ser parte de la seleccién, donde la
probabilidad ya es conocida y es distinta de 0 y de 1. Cualquiera estaria acto y cumpliria con las

caracteristicas para ser parte de la muestra.

7.2.2 Fuentes secundarias
La fuentes secundarias, plantea Grande & Abascal (2014) es aquella fuente que es creada

mas tardes por quien no tuvo participacion en el evento. Es decir, la informacion que se adquiere

a traves de datos, informacion de internet, anuarios, directorios, entre otros. En la propuesta no
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habra informacion secundaria, puesto que, la informacién de los participantes se obtendra

directamente por medio de pruebas psicométricas.

7.3 Instrumentos

7.3.1 Inventario de depresion de Beck (BDI-I1I)
El Inventario de depresion de Beck (BDI-11) es un instrumento disefiado por Beck et al.

(1996). Adaptado al espafiol por Vizzini (2014). Es autoinforme de aplicacion individual y
colectiva dirigido a adolescentes y adultos. Compuesto por 21 items con respuesta de tipo Likert
de 4 puntos (de 0 a 3), con una duracion aproximadamente de 5 minutos. Mide una sola
dimension que es la sintomatologia depresiva. Ademas, se tiene en cuenta la puntuacion de los
items 16 (cambios en los habitos de suefio) y 18 (cambios en el apetito), puesto que, cada uno de
estos items contiene siete opciones que ayudan a diferenciar entre aumentos y disminuciones del
comportamiento y de la motivacion. La puntuacion total que se puede obtener varia de 0 a 63.
Estableciendo los siguientes niveles segun estos resultados: 0 — 13 (depresion minima), 14 — 19
(depresion leve), 20 — 28 (depresion moderada), 29 - 63 (depresion grave).

Maldonado et al. (2021) realizaron un estudio instrumental para evaluar la confiabilidad y
validez del instrumento en la poblacion de una universidad privada en Colombia, hallando un alfa
de Cronbach: 0,91 y como prueba de validez entre item-test, hallaron una correlacion que

oscilaron entre 0,31y 0,67, todas fueron estadisticamente significativas con un valor p: 0,0001.

7.3.2 Cuestionario de adiccion a redes sociales (ARS)
El cuestionario de adiccion a redes sociales (ARS) es un instrumento disefiado por

Escurra & Salas (2014). Es autoinforme de aplicacion individual y colectiva dirigido a

adolescentes y adultos. Compuesto por 24 items con respuestas de tipo escala Likert de 5 puntos:
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(4) siempre, (3) casi siempre, (2) algunas veces, (1) rara vez y (0) nunca. Esta prueba mide 3
dimensiones, las cuales son: obsesion por la redes sociales, falta de control personal en el uso de
las redes sociales y uso excesivo de las redes sociales. Se suman todos los items y el puntaje
global definira la existencia o no de la adiccion. Cabe resaltar que el items 13 de este instrumento
se califica de manera inversa.

En la poblacion universitaria Fernandez (2022) especifica los baremos de interpretacion
de la siguiente manera: del percentil 1 a 31 nivel de adiccion bajo, del 32 a 74 nivel de adiccion
medio, de 75 a 99 nivel de adiccion alto. A su vez, Chavez & Coaquira (2022) describen un alfa
de Cronbach: 0,950 y la validez por medio de un anélisis factorial exploratorio aplicando la

prueba Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) la cual arrojé un puntuacion de 0,941.

7.4 Procedimiento
Inicialmente se emplea una proximidad a la Universidad de la Guajira sede Maicao, donde

se brindara informacion escrita y detallada al area de coordinacion, explicando lo que se espera
emplear y lograr con la investigacion a realizar en la poblacion universitaria. Posterior a esto, se
ejecutara el consentimiento informado ante la poblacion para poder hacer la recoleccion de datos.
La aplicacion de los instrumentos y el consentimiento se desarrollard mediante la técnica de
muestreo aleatorio simple a través de la direccion de la institucion a todos los correos de los
estudiantes matriculados activos. Los cuestionarios y la ficha de consentimiento informado se
realizaran con la herramienta de creacion de formularios de Google.
https://forms.gle/2WVZtsxtG19S831fA

Posterior a esto, con la informacion suministrada por la base de datos de los formularios

de Google, se hara la tabulacion en una matriz de Excel donde se organizaran los datos.
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La calificacion de los instrumentos se ejecutara mediante el programa de andlisis de datos
SPSS a través del cual se obtendra un analisis descriptivo, por otra parte, el andlisis estadistico se
Ilevara a cabo por medio del programa JASP. Concierne a un analisis descriptivo correlacional,
Alvarez (2020) quien expresa que este estudio tiene como objetivo identificar la relacion que
existe entre dos 0 mas variables, midiendo cada una y posteriormente cuantificar, examinar e
instaurar correlaciones, permite conocer cOmo se comporta una variable al conocer el
comportamiento de la otra. donde se implementara r de Pearson si las variables son normales y
Rho de Spearman si la distribucidon no es normal. Como sefiala Hernandez et al. (2018), plantea
que el coeficiente de correlacion de Pearson es una herramienta estadistica usada en distintas
areas de investigacion quien brinda un grado de mutualidad entre dos variables cuantitativas, su
resultado es una medida de la relacion lineal existente entre las dos variables, donde un valor
cercano a 0 revela que no hay relacion entre ellas, pero un valor cercano a 1 0 -1 corresponde a
una fuerte correlacion entre las variables. Por otra parte, Mondragon (2014) alude que el analisis
de correlacion de Spearman es un método estadistico no paramétrico disefiado para probar la
fuerza de la relacion entre dos variables cuantitativas. Por Gltimo, se realizara un analisis de
regresion ordinal, el cual es definido por Pedregosa et al. (2017) como aquella técnica la cual
tiene como objetivo aprender una regla para predecir etiquetas a partir de una escala ordinal, es
decir, intenta explicar el comportamiento de una variable dependiente ordinal por medio de

variables independientes de categorias ordinales.

7.5 Aspectos Eticos
Citando a Ley 1090 de 2006 (2006) en el articulo 2 de la ley estan estipulados los

principios rectores de la profesion de psicologia, en los que encontramos la responsabilidad,
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competencia, estdndares morales y legales, anuncios publicos, confidencialidad, bienestar del
usuario, relaciones profesionales, evaluacion técnica, investigacion con participantes humanos y
el cuidado y uso de animales. El numeral 5 del art 2 de la ley 1090 de 2006 se fundamenta la
confidencialidad como un principio rector quiza uno de los mas importantes, donde se estipula
que los psicdlogos tienen una obligacion basica con respecto a la confidencialidad de la
informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como psicélogos. En el cual
se les permite la revelacion de tal informacion a los demas solo con el consentimiento de la
persona o del representante legal de la persona, excepto en aquellas circunstancias particulares en
que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona u a otros. Los psicologos informaran a sus
usuarios de las limitaciones legales de la confidencialidad. EI consentimiento informado hace
referencia a esa posibilidad de revelar informacion a un tercero con el consentimiento de la
persona o su representante, claramente esto va ligado a que revelar dicha informacion no genere
un dafio.

El Colegio Colombiano de Psicologos (2018) sefiala que el consentimiento informado en
psicologia (CIP) es en si una manifestacion que se hace libremente del usuario hacia el psicélogo,
para que posterior a esta manifestacion clara, el psicélogo pueda ejercer su praxis, el CIP es un
derecho del usuario y un deber del psicélogo, pues el usuario debe tener informacion clara sobre
el abordaje y evaluacion que se le vallan a realizar, y el psicdlogo como lo estipula la ley 1090
tiene la obligacion de informar al usuario las intervenciones a realizar, los posibles riesgos y
expectativas durante el tiempo de tratamiento, por ende el CIP tiene su fundamento ético en el
respeto a la dignidad de la persona. Dicho proceso consta de cuatro momentos, primeramente, el

psicologo informa al usuario de forma detallada todo el procedimiento y tratamiento, luego que el
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usuario se puede expresar y se verifique que haya comprension de lo que se quiere realizar y
obtener, luego donde ya el usuario manifiesta de forma clara y libre que el psicologo puede
proceder y por Ultimo la concertacion de que el diagnostico queda inscrito en el documento. De
este modo el CIP es un proceso comunicativo donde esta inscrito todo lo que el psicdlogo plantea
realizar y que el usuario otorga el permiso para el mismo.

Para efectos de reglamento las investigaciones se clasifican en distintas categorias donde
nuestra investigacion se encuentra en riesgo minimo el cual es definido por ARTICULO 11 de la
Resolucion Numero 8430 de 1993 (1993) como aquellos estudios prospectivos que emplean el
registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en: examenes fisicos o
sicoldgicos de diagnostico o tratamientos rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva, termografias, coleccion de excretas y
secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, recoleccion de liquido amniotico al
romperse las membranas, obtencidn de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos
por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimientos profilacticos no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa
en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen
méaximo de 450 ml en dos meses excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios
sanos, pruebas sicoldgicas a grupos o individuos en los que no se manipulara la conducta del
sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico y registrados
en este Ministerio o su autoridad delegada, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracion establecidas y que no sean los medicamentos que se definen en el articulo 55 de

esta resolucioén.
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8. Resultados

Luego de realizar la aplicacién de los instrumentos psicométricos, hacer el tratamiento y
analisis de datos, se observara a continuacion que dentro de las variables sociodemograficas el
porcentaje de participacion por sexos fue muy equilibrado, ademas, la gran mayoria son de
estrato 1 pero tienen equipos electrénicos para acceder a redes sociales. También, mas del 80%
de los estudiantes no tiene hijos. Dentro de la variable depresion, se resalta los niveles minimos
de depresion, puesto que mas de 70% se encuentra en ella, pero también se pone el foco de
atencion al 26% que se hallan en niveles leve y moderado. Por otro lado, en la variable adiccion a
redes sociales, se encuentra que mas del 50% estan en niveles alto y medio de adiccion. Por
ultimo, se observara la existencia de una correlacion positiva baja entre ambas variables, siendo

la depresion un predictor estadisticamente significativo de la adiccion a redes sociales.

8.1 Variables Sociodemograficas
En la tabla 5 se puede apreciar que el tamario total de la muestra fue de 99 participantes

entre la edad de 18 a 42 afios con una media de 21,35. Por consiguiente, en la figura 3 se puede
observar que el porcentaje en sexos fue el 51% femenino y el 49% sexo masculino, los cuales se

encuentran el 65% en estrato 1, el 33% en estrato 2, en estrato 3 y 4 1% (ver figura 4).

Tabla 5
Tabla de estadisticos descriptivos de la edad de la muestra
Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
Edad 99 18 42 21,35 4,786

N valido (por 99
lista)




Figura 3
Distribucién porcentual de los participantes segun el sexo

®m Femenino

= Masculino

Figura 4
Distribucién porcentual de los participante segun su estrato econémico
Estrato
1% 1%

|
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=3
65% =4

En la figura 5 se puede observar que el segundo semestre tuvo una participacion de un

47

68%, el cuarto semestre un 8%, por su parte el tercer y séptimo semestre tuvo una participacién

de 5%, en los demas semestres la participacion fue menor de 4%. Ademas, el 68% de los



estudiantes no trabaja y el 32% si labora (ver figura 6), dentro de los cuales, solo el 17% tiene
hijos y el 83% no tiene hijos (ver figura 7).

Figura 5
Distribucién porcentual de los participantes por semestres
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Figura 6
Distribucién porcentual de los participantes segun situacion laboral
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Figura 7
Distribucién porcentual de los participantes segun situacién parental

= No
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En la figura 8 se contempla que un 69% de los estudiantes tiene acceso frecuente a
internet y el 31% no tiene un acceso frecuente a internet. Mientras que el 90% de los estudiantes
tienen algin equipo electronicos para acceder a redes sociales y un 10% no (ver figura 9).

Figura 8
Distribucién porcentual de los participantes segun su acceso frecuente a internet

= No

Si

69%
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Figura 9

Distribucién porcentual de participantes segun disponibilidad para el uso de equipos
electronicos

= No

Si

90%

8.2 Variable depresion
En la figura 10 se muestra el nivel de depresion de los participantes, siendo un 72% minimo, 12%

leve, 14% moderado y un 2% severo.

Figura 10
Distribucion porcentual de los nivel de depresion en los participantes
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8.3 Variable adiccion a redes
Dentro de las dimensiones de adiccion a redes sociales en la figura 11, se observa que el

nivel de obsesion bajo fue de un 43%, medio de un 30% y 27% un nivel de obsesion alto.

Figura 11
Distribucién porcentual de los niveles de obsesion a redes sociales en los participantes

= Bajo
= Medio

= Alto

En la figura 12 se observa que el nivel de falta de control fue bajo en un 41%, medio en

un 31% y un 28% alto.



Figura 12
Distribucion porcentual de los niveles de falta de control sobre las redes sociales en lo
participantes

= Bajo
= Medio

= Alto

En la figura 13 se divisa que el nivel de uso excesivo de redes sociales fue bajo en un
46%, medio en un 28% y 26% un alto nivel de uso excesivo de redes.

Figura 13
Distribucion porcentual de los niveles de uso excesivo a redes sociales en los participantes

= Bajo
Medio

= Alto
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En la figura 14 se observa que los niveles de adiccion a redes sociales fueron bajo en un
46%, medio en un 28% y un 26% de nivel alto de adiccidn a redes sociales.

Figura 14
Distribucién porcentual de los niveles de adiccién a redes sociales en los participantes

= Bajo
Medio
= Alto

8.3.1 Anélisis correlacional
En la tabla 6 se observan las correlaciones entre la depresion y la adiccidn a redes sociales

ademas de sus dimensiones. En primer lugar, se encuentra una relacion significativa positiva baja
entre depresion y adiccion a redes sociales (Rho=.308, p<.01); ademas el valor de z de Fisher
(.319) fue cercano al valor de la correlacién, lo que demuestra que no hubo sesgo debido al
tamario de la muestra.

Del mismo modo, hubo una correlacion significativa positiva baja entre depresion y la
dimension obsesion (Rho=.280, p<.01), la dimensién falta de control (Rho=.279, p<.01) y la
dimension uso excesivo (Rho=.310, p<.01); a su vez, el valor de z de Fisher estuvo cerca al valor

de la correlacion, lo que significa que no hubo sesgo debido al tamafio de la muestra.
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Tabla 6
Matriz de correlaciones mediante Rho de Spearman
Variable 1 2 3 4 5
1. Adiccion Redes Rho o
Sociales
p N
Magnitud del efecto (z o
de Fisher)
ET de la Magnitud del o
efecto
2. Depresion Rho 0.308** —
p 0.002 —
Magnitud del efecto (z
de Fisher) 0.319 o
ET de la Magnitud del 0.104 o
efecto
3. Obsesion Rho 0.945*** (0.280** —
P <.001 0.005 —
Magpltud del efecto (z 1787 0.288 o
de Fisher)
ET de la Magnitud del 0.115 0.104 o
efecto
4. Falta de Control Rho 0.953*** (0.279** (.858*** —
P <.001 0.005  <.001 —
Magpltud del efecto (z 1,868 0.286 1,985 -
de Fisher)
ET de la Magnitud del 0.116 0.104 0.111 -
efecto
5. Uso Excesivo Rho 0.966*** 0.310** 0.867*** 0.908*** —
P <.001 0.002 <.001 <.001 —
Magnitud del efecto (z = 5 p7 9391 1323 1514 —
de Fisher)
ET delaMagniuddel o197 9104 0112 0113

efecto

Nota: * p < .05, ** p <.01, *** p <.00. Se utiliz6 Rho de Spearman, puesto que, en el test de normalidad bivariado
de Shapiro los valores p<05, por lo que no hubo normalidad en las variables.

8.4  Analisis de regresion
En la tabla 7 se observa los resultados del analisis de regresion ordinal, con un valor de

Pearson en la bondad de ajuste de p<.379, con valor de la desvianza de p< .518 y de X2=39.396,
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lo que significa que no hay diferencia en el modelo y los datos. por otra parte, el valor de un R
cuadrado de Nagelkerke denota que el modelo explica el 37,2% de la variabilidad de la
depresion.

A su vez, se hallé que la depresion es un predictor estadisticamente significativo de la
adiccion a redes sociales con (B= 0.824, p<.01). Ademas, se hall6 que aquellos quienes
pertenecen a carreras como ingenieria de sistemas (p= -3.507, p<.01) y contaduria publica (p= -
2.856, p<.03), tienen menor probabilidad de padecer adiccion a redes sociales, en comparacion

con los que integran la carrera de administracion de empresas.






Tabla 7

Matriz de Analisis de regresion ordinal

95 % Confidence Interval

Estimar  Error Tipico z p Limite Inferior ~ Limite Superior
(Intercept) * 1 4.280 2421 -1.767 0.077 9.025 -0.466
(Intercept) * 2 2.574 2394 -1.075 0.282 7.267 -2.119
Nivel Depresion 0.824 0.282 -2.923 0.003 1.377 0.272
Semestre 0.090 0.134 -0.675 0.499 0.352 -0.172
Estrato 0.314 0.408 -0.770 0.441 1.114 -0.486
Edad -0.110 0.083 1328 0.184 0.052 -0.272
Trabaja 0.047 0.500 -0.095 0.924 1.027 -0.932
Hijos 0.480 1.063 -0.452 0.651 2.564 -1.603
Acceso frecuente Internet -0.350 0519 0.675 0.500 0.667 -1.367
Equipo electronico para redes -1.119 0.788 1.421 0.155 0.425 -2.663
Masculino 0.657 0.566 -1.160 0.246 1.766 -0.453
Contaduria Publica -2.856 1.386 2.060 0.039 -0.139 -5.573
Ingenieria en Sistemas -3.507 1.372 2556 0.011 -0.818 -6.195
Licenciatura en Pedagogia Infantil -0.636 1.443 0.441 0.659 2.192 -3.464
Negocios Internacionales -17.283 1067.438 0.016  0.987 2074.856 -2109.422
Trabajo Social -2.273 1.362 1.669  0.095 0.397 -4.943

Nota: Efecto de los factores X?= 39.396 (p< .00), valor de bondad de ajuste de Pearson X?= 162,872 (p< .379); Nagelkerke pseudo R? = .372.



9. Discusioén

El objetivo principal de este trabajo de grado es determinar la relacion entre los sintomas
depresivos en estudiantes universitarios y su relacion con el uso adictivo a redes sociales. Los
hallazgos revelaron una correlacién positiva entre la depresién y el uso adictivo a redes, ademas,
mediante un analisis de regresion ordinal se mostr6 que la depresién predijo significativamente la
adiccion a redes sociales, aunque cabe mencionar que la correlacién entre las variables no fue
fuerte. A continuacion, se permite iniciar la siguiente discusion de los resultados.

En cuanto a la variable depresion, se encontraron resultados similares en Chaparro (2020) y Arias
(2021) quienes hallaron bajos niveles de depresion moderada y severa, quienes utilizaron al igual
que en este estudio, el inventario de depresion de Beck-11. En comparacion a otros estudios como
Brailovskaia & Margraf (2020) reportaron que el 33,5% de los usuarios se encontraban en el
rango de sintomas de depresion moderada y extremadamente grave, aungque en este caso,
utilizaron el instrumento de Depression Anxiety Strees Scales (DASS-21).

Referente a la variable adiccion a redes sociales, los resultados obtenidos en esta investigacion se
encuentran con un porcentaje mayor en comparacion con otros estudios como Chaparro (2020)
quien utilizo el cuestionario ad hoc y Reyes (2019) quien desarrollé el instrumento de adiccion a
redes sociales. Aunque (Cardenas, 2021) describe un porcentaje de adiccion media de 45,0% lo
cual es superior al resultado hallado en esta investigacion, el nivel de adiccién alta solo fue del
5,0%, aplicando el mismo instrumento que en esta investigacion.

Ahora bien, como se ha mencionado anteriormente, se hall6 mediante la regresion ordinal que la
depresion es un predictor estadisticamente significativo de la adiccion a redes y la correlacion
entre ambas variables fue significativamente positiva pero baja, algo muy similar sucedié en los

estudios de Arias, (2021), Chaparro (2020), Haand & Shuwang (2020), Ahmad et al. (2018),
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Cardenas (2021). Por otro lado, la investigacion realizada por Reyes (2019) obtuvo una
correlacion significativamente positiva pero muy baja (Rho=.100). Algo muy diferente, ocurrié
en la investigacion de Brailovskaia & Margraf (2020) quienes hallaron un correlacién
significativamente positiva moderada con un (r= 0.408). Por lo cual se puede afirmar que en las
investigaciones descritas en esta investigacion se hallé un correlacion significativamente positiva
entre estas variables.

Por ultimo, basandose en el resultado principal de esta investigacion se corrobora la prediccion
del modelo de interaccion Persona-Afecto-Cognicion-Ejecucion (I-PACE) por Brand et al. (2016)
la cual afirma que la psicopatologia previa, en particular la depresion es una caracteristica
fundamental de la persona, la cual aumenta la probabilidad de desarrollar y mantener una

adiccion a redes sociales. (ver figura 1).

10. Conclusion

El presente estudio tuvo como objetivo general, “Determinar la relacion entre la
sintomatologia depresiva y el uso adictivo a las redes sociales en estudiantes de la Universidad
de la Guajira sede Maicao”, sobre esto se concluye que si bien la adiccion a redes sociales no es
considerada como un trastorno psicoldgico existen evidencias que demuestran que existe un
problema latente y que seria considerable estudiarlo, prevenirlo y tratarlo.

El primero objetivo “Describir los sintomas de depresion en estudiantes de la
Universidad de la Guajira sede Maicao”, se concluye que, para la poblacion universitaria es
importante reconocer la sintomatologia depresiva ya que esto permite desarrollar estrategias, y

factores protectores para la prevencion y manejo de sintomas depresivos.
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En cuanto al segundo objetivo, “Identificar el uso adictivo de redes sociales en
estudiantes de la Universidad de la Guajira sede Maicao”, se infiere que, los jovenes
universitarios tienen una gran actividad en las redes sociales, lo cual puede repercutir de forma
negativa en sus actividades interpersonales, el conocer la intensidad del uso de estas herramientas
permite desarrollar estrategias psicoeducativas para promover actividades de aprovechamiento
personal y enriquecimiento a nivel emocional.

Del mismo modo, en el tercer objetivo, “Examinar la correlacion entre sintomas de
depresion y uso adictivo de redes sociales en estudiantes de la Universidad de la Guajira sede
Maicao ”, se infiere que, el conocer la relacion entre ambas variables permite identificarlas, y a su
vez poseer las herramientas de manejo necesarias.

Por otro lado, en cuanto al cuarto objetivo, “Verificar los factores predictores del uso
adictivo de redes sociales en estudiantes de la Universidad de la Guajira sede Maicao”, se
concluye que, el conocimiento de estos factores ayudaria en la formulacion de campafas, charlas
y programas, lo que permite predecir que al prevenir una disminuya la probabilidad de
incidencia de la otra.

Como limitantes, se tuvo que aumentar el margen de error y disminuir el nivel de
confianza por el tamafio de la muestra obtenido, ademas, como los datos fueron limitados solo a
los estudiantes de la universidad de la Guajira sede Maicao, los resultados obtenidos no se
pueden generalizar con las demas sedes o universidades. Por Gltimo, se administré el instrumento

de adiccion a redes sociales validado en la poblacion universitaria de Peru.
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11. Recomendaciones

En base a los hallazgos obtenidos en la investigacion, se recomienda al area de bienestar
universitario de la Universidad de la Guajira sede Maicao, promover urgentemente charlas sobre
el uso saludable de las redes sociales.

e Se recomiendan estudios futuros de investigadores en Psicologia que incluyan
muestras mas amplias y diversas de estudiantes de diferentes universidades y
regiones.

e Para medir la adiccion a una red social se recomienda utilizar medidas objetivas
como el tiempo y la frecuencia de uso con validacion en la poblacion universitaria
en Colombia.

e Es prudente considerar otros factores que pueden influir en la relacion entre los
sintomas depresivos y el uso adictivo de las redes sociales, como el apoyo social, el

estres académico y la personalidad.
11.1 Cronogramay recursos
En la tabla 8 se realiza con la finalidad de organizar en orden cronolégico las diversas
actividades que se iran desarrollando en nuestro proyecto y a su vez, el cumplimiento de entregas
para la revision del mismo, lo cual se planteara en meses, semanas y horas.

Tabla 8
Cronograma de actividades

Actividades Febrero Marzo Abril Mayo Agosto Septiembre Octubre Noviembre

Revisién del
formato de
evaluacion de
trabajo de grado
octavo semestre.
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Actividades

Febrero

Marzo Abril

Mayo

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Entrega de la
propuesta inicial
del proyecto.
Correcciones de
acuerdo a
inspeccion
realizada por
Comité de
Trabajos de
grado.

Entrega de
trabajo de grado
para la revision
por parte del
jurado.

Revision del
formato de
evaluacion de
trabajo de grado
noveno
semestre.
Recoleccion de
datos.

Entrega a
coordinador
académico con el
fin de
aprobacion del
contenido.
Procesamiento y
analisis de datos
Correccion
referente a la
revision por
parte
coordinador y
director.
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Actividades Febrero Marzo Abril Mayo Agosto Septiembre Octubre Noviembre

Entrega al
coordinador y
jurados para
inspeccion de
correcciones.
Sustentacién
trabajo de grado.

En la Tabla 9 se plantea cuéles seran los materiales, herramientas tecnolégicas, personal y

costos de traslado requerido para la ejecucion del proyecto en mencion.

Tabla 9
Recursos
Apartado Cantidad Horas Total de horas Valor
de semanas semanales
v" Personal

Investigadores
(Carlos Montafio y 32 8 256 $0
Yendy Uribe)
Asesor trabajo de
grado 32 1 32 $0
(Guillermo Pulido)
v" Herramientas
tecnologicas
Computadores 32 8 256 $3,500,000
Red informatica 32 8 256 $1,200,000
v" Materiales
Revision literaria 32 6 192 $0
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Apartado Cantidad Horas Total de horas Valor

de semanas semanales

Programas para

analisis de datos o ° % 50

v" Movilidad

Transporte 16 4 64 $320,000
Total Inversion $5,020,000
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Apéndice 1
Sintomas depresivos en estudiantes universitarios y su relacion con el uso adictivo a las redes sociales.

Nota: Elaboracion propia. Basado en las siguientes citas: Beck & Haigh (2014), Caplan (2002), Griffiths (2012), Widyanto & Griffiths (2007), Griffiths & Larkin

(2004), M. Griffiths (2005), Sandoval (2021). Link de la presentacién GoConrqg: https://www.gocongr.com/es-ES/flowchart/38097778/sintomas-depresivos-en-

estudiantes-universitarios-y-su-relacion-con-el-uso-adictivo-a-redes-socia



Apéndice 2
Link del formulario de Google

https://forms.gle/91uj28XiJkzf9bBd8



Apéndice 3
Consentimiento informado

Sintomas Depresivos en Estudiantes
Universitarios y su Relacion con el Uso
Adictivo a las Redes Sociales

Cordial zaludo,

Le invitamos a participar en el estudic de los instrumentos que se aplicardn por estudiantes
del programa de psicologia de 1a Universidad Antonic Narifio sede Richacha, a cargo del

docente Guillermo Pulida.

La finalidad de este formato de consentimiento es ofrecer a los participantes una

explicacion clara de la nateraleza del estudio v el ceal zerd su aportacidn en el mismo.

Para ello, se mencicnan las condiciones de participacion en la investigacidn:

1. Su participacion es de forma libre v voluntaria. Luego de haber iniciado la investigacién,
usted puede decidir retirarse.

2. La participacion en la actividad no zenera riesgo a la saled v bisnestar. Si usted necesita
sus resultados individuales, puede solicitarlos a los correos que aparecen al final. Sila
institucion educativa donde se realice la medicion lo solicitan, se entregara informe general
de rezultados.

3. los datos v resultados obtenidos individualmente seran usados Gnicamente con fines
académicos, eliminando cualquier vso econdmice, laboral o cualquier otro; a la institucidn
se le brindara los resultados de forma general. En caso de tener alguna duda o reclamo,
podra comunicarse con los investigadores (datos de contacto mas adelante).

4. Los datos v resultados individuales zerdn utilizados de modo confideneial, segin lo
demanda el articulo 2 numeral 5 de la Ley 1080 de 2006 al rol del psicologo. La Gnica
excepcoion a esta condicion sucede si alguna avtoridad judicial competente (por ejemplo,
fizcalia) requiere a los investigadores el acceso a la informacidn, o si hay inminencia de
riesgo al bienestar fisico o mental del participante. En cualquier momento se puede acceder
a la propia informacidn, con previa solicitud escrita firmada por usted.

3. Los investigadores pueden realizar publicacion en medios de comunicacién académicos

como revistas, seminarios, foros, etc.. de los resultados obtenidos en la investigacion.

Docente TAN

Edgar Guillermo Pulido Guerrero.
C.C: B00T5931.

Tarjeta profezional N° 115671
Cel: 3013938623,

Correo: epulido3 1i@uan.edu.co

Investizgadores

Yendy Jose Uribe Sierra.
C.C: 1124056588,

Cel: 3012276216.

Correo: yuribe88 @van edu.co

Carlos Herndn Montafio Berrocal.
C.C:1124078395.
Cel: 3246112361,

Correo: cmontano@3@uan edu.co



Apéndice 4

Inventario de depresion de Beck (BDI-II).
Sintomas Depresivos en Estudiantes
Universitarios y su Relacion con el Uso
Adictivo a las Redes Sociales

cmontane®S@uan. edwes Cambiar de cuenta =y

* Indica que la pregunta es obligatoria

Imstrocciones: Este cusstionaria consta de 21 grupoes de afinmacionss. Por favor, l=2a con
arencion cada uno ds allo: midadozaments. Lusgo elija uno d= cada srups, al que mejor
describa 2l modo como =& ha sentido laz altimas dos semanas, inchivendo el dia da hoy.

Mo me siento trista.

o
{::l hle siento wiste gran pars dzl dempo.
l::} e siemto triste todo el tismpo.

@

Ml siento tan trists o sov tan infeliz que no puedo soportarlo.

I::I Io estoy desalentado respecto de mi fumaro.
I:::I Ml siento mas desalsntado respecto de mi firturo de 1o que solia estarlo.
I::I Mo espero gue las cosas funcionsn para mi.

I:::I Sismto gue no hay esperanza para mi future v que $8lo pusde empaorar.

Fracaso *

() Mo ms siento como un fracasado.
() He fracazado mas de lo que kubizra dshida.
() Cuando mire hacia atras, veo muches fracases.

() Siento que como persona sov un fracase total.

Perdida de Placer *

I::I Obtenzo tamto placer como siempre por las coszas de las gue disfnoto.
I:::I Mo dizfruto tanto de las cosas como zolia hacerlo.
I::I Obtengo rmv poco placer de las cosas que solia disfrutar.

I:::I Mo pusds obtener ningin placer da la: cosas de la: que soliz disfrutar.
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Sentimientos de Culpa *

o me siento partcularments culpabls.

hie sienio culpable la mavor parte del dempo.

0000

ie sienio culpable todo el Hempo.

Sentimientos de Castigo *
o me siento gque esie siendo castigado.
Ziento gue 13l vez pusda ser castzado.

E=zpero z=r castigado.

O00O0

Siemto que estov siendo castizado.

Dizconformidad con umo mizmo ©

() Siento scerca de mi lo mismo que siempre.
() Ha pardido la confianza en mi mizmeo,
() Estoy deceprionade conmigo mizme.

() Mo me zusto a mi mizmo.

Autocrifica *

I::I Il me critico ni me culpo mas de lo habitual.

Ale critico a ma mizmo por todos mis arrores.

O0O0

Ale culpo a pi mismo por todo lo malo qus sacede.

Penzamiento: o Desens Suicidaz *

() Mo tenzo ningin pensamiento de matama.
() Hea tenide pensamiento: de matarme, paro no lo haris.
() Querriz matstme.

() D= matara = tuviers la opormunidad de hacerlo.

L lamto *
I::I Mo Doro mas de ko que solia hacerlo.
Llaro mas ds lo gus zoliz hacerlo.

Llarge por cualquier pagquefies.

0O

Siento ganas de lorsr pero no pusdo.

Mle siento culpable respecio de varias cozas que he becho o que deberia haber hacho.

Estov masz critice conmige mizmo de lo que solia estarlo.
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o estov mas inguisto o t2nso gue lo habimeal.

Ile siento més inquiste o tanso que 1o habiteal.

Estov tan inguisto ¢ agitado que tsngo que Sstar siempre en movimiento o haciends

O

O

{:} Estov tan inguisto © agitade que ma ez dificil quadamms quisto.
I:::I alzo.

Perdida de Interes

I::I o he perdido &l interés an ofras actividades o perzonas.
I:::I Estov menos intsrezado que antes sn ofras personss o Cosas.
I:::I He pardido casi todo el inferas en oras porsonss o O3S,

I::I ule ez dificil imterezarme por zlzo.

Indecision *

I:::I Tome mis propia: decisiones tan bisn como siampre.
() Me rezults mis dificil que de cosnumbre tomar decizionas,
{:} Encusntro rucha mas dificultad que antes pars tomar decizionss.

I:::I Tengo problemas para tomar cualguisr decizion.

Desvalorizacion -

I:::I Mo siento que vo no sea valiozo.
I:::I Mo ma considero a mi mismo tan valioso v 4til come solia conzideranma.
I[:I Iule siento menos valioso cuando me COMPErs 0on oos.

Siento gue no valgo nada

Perdida de Energia

() Tango tanta emergis como sismpre,

() Tengo menos enarziz que ba qua solia tensr

I:::I Mo tzngo suficiente energia para hacer demasiado.

{::I Mo tango energla mficients para hacer nada.
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Cambios en loz Habitos de Sneno *

CO0O0OO0O00O0

o he experimentado ningin cambic en miz habitos de suefio.

Druenmo un poco ieas que lo habitual.
Drusnmo un pocs menos qoe 1o kabimal
Drsreo rmcho mas qua lo habimal
Duenmo pmcho menos gque lo habinal

Drusnno la maver parts dal dia.

e despierto 1-2 horas mas temprano v 0o puedo vobver 3 donminme.

Irritabilidad *

O

O
O
O

o estoy tan irmitable gue lo habineal.
Estov masz frritable que lo habitaal.
Estow mmcho mas irritable que lo habitual.

Estow irritable todo el tempa.

Cambios en el Apetito *

O00000O0

0 he experimentado ninzin cambic en mi apstito.
M apetite e un poco Menor gue lo habitual.

LI apetito ez un poco mayoer gue 1o habineal.

LI gpetito ex mucho menor gue antes.

M apetite e mucho maver gue lo habkimal

o tango apetito en sbsoluto.

Qruiero cornar todo 2l dia.

Dificultad de Concentracion *

o

O
O
O

Pusdo concantranms tan bisn como sismpre.
Mo pusdo concenfrarme tan bien comyo habkitmalmente.
Mie ez dificil mantensar la mentz sn alzo por mucho tiempo.

Encusniro que oo pusedo concenirarme en nada
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Canzancio o Fatiga *

D Mo estov mas cansado o fatizado que 1o habitual.
I::I Nle fatizo o me canso mas Goilments que 1o habimal
I:::I Estov demnasiado fatigado o canzado para hacer muchas de las cozas qus soliz hacer

D Estov demasiado fatigado o canzado para hacer 1a mavoria de las cosaz qus zolia
hacer

Pérdida de Interes en el Sexop *

() Mo be notado ningin cambio reciente en mi mfarés por &l s2xo.
{:} Estowv menos infaresado en 2l sewo de lo que solia astarlo.
{:} Estov mmcho menos interesado en 2l sexno.

{:} Ha perdido completamente el interéz en al zamo,

81



Apéndice 5
Cuestionario de adiccion a redes sociales (ARS)

Sintomas Depresivos en Estudiantes
Universitarios y su Relacion con el Uso
Adictivo a las Redes Sociales

cmontano95(@uan.edu.co Cambiar de cuenta &

* Indica gue la pregunta es obligatoria

A continuacidn, se presentan 24 items referidos al uso de las Redes Sociales, por favor
conteste a todos ellos con sinceridad, no existen respuestas adecuadas, buenas, inadecuadas o
malas.

Marque de la siguiente manera lo que corresponda a lo que usted siente, piensa o hace: *

Siempre s Rara vez RV
Casi siempre cs Nunca N
Algunas veces AV

s Cs AV RV N
Siento gran

necesidad de

permanecer O O O O O
conectado(a) a las

redes sociales.

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



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

Apenas despierto
ya estoy
conectindome a

las redes sociales.

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

Me pongo de
malhumor 51 no
puedo
conectarme a las

redes sociales.

Me siento
ansioso(a) cuando
no puedo
conectarme a las

redes sociales.

Entrar v usar las
redes sociales me
produce alivio,

me relaja.

Cuando entro a
las redes sociales
pierdo el sentido
del tiempo.
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Generalmente
PErMANezZCo mas
tiempo en las
redes sociales, del
que inicialmente
habia destinado.

Pienso en lo que
puede estar
pasando en las

redes sociales.

Pienso en que
debo controlar m1
actrvidad de
conectarme a las
redes sociales.

Puedo
desconectarme de
las redes sociales

varios dias.

Me propongo sin
éxtto, controlar
mis habitos de
uso prolongado e
intenso de las

redes sociales.

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

Invierto mucho
tiempo del dia
conectandome v
desconectandome
de las redes
sociales.
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Permanezco
mucho tiempo
conectado(a) a las

redes sociales.

Estoy atento(a) a
las ofertas que me
envian desde las
redes sociales a
mi teléfono o ala

computadora.

Descudo a mis
amigos y
familiares por
estar conectado(a)
a las redes

sociales.

Descuido las
tareas v los
estudios por estar
conectado(a) a las

redes sociales.

Aun cuando estoy
en clases. me
conecto con
distmulo a las

redes sociales.

Mi pareja, o
amigos, 0
familiares; me
han llamado la
atencidn por mi1
dedicacién v el
tiempo que
destino a las
cosas de las redes

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

Creo que es un
problema a la
intensidad v la
frecuencia con la
que entro v uso la

red social.
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